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1 JOHDANTO 
 
Neuvola on merkittävä vanhemmuuden tukija. Se tavoittaa lähes kaikki vanhemmat jo 
lapsen odotuksen aikana. Lapsen syntymän jälkeen vanhemmat tavataan ikäkausittais-
ten tarkastusten yhteydessä. Neuvola on matalan kynnyksen palvelupiste, joka tavoit-
taa noin 99 % kaikista odottavista ja lapsiperheistä. Tämän lisäksi neuvolan tulee ottaa 
aktiivisesti yhteyttä niihin perheisiin, jotka eivät itse ota yhteyttä neuvolaan (STM 
2004a, 79). Murrayn ja Woolgarin, ym. tutkimuksen (2003) mukaan terveydenhuollon 
palveluista poisjättäytyvät äidit sairastuvat synnytyksen jälkeiseen masennukseen 
muita äitejä herkemmin. Lisäksi palveluiden ulkopuolelle jättäytyminen voi vaikuttaa 
negatiivisesti raskaudenkulkuun, syntymäpainoon ja imetyksen onnistumiseen (Mur-
ray, Woolgar,ym 2003). Vuosikymmenien ajan suomalaisella äitiys- ja lastenneuvolal-
la on ollut tunnustettu asema äitien ja lasten hyvinvoinnin rakentajana. Suomalaista 
neuvolajärjestelmää kuitenkin vaivaa kirjavuus palveluiden tarjonnassa, sisällössä ja 
laadunseurannassa, mikä voi helposti johtaa lapsiperheiden eriarvoiseen asemaan pal-
veluiden suhteen. (Ala-Luhtala, 2008, 91; Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, ym. 2008, 
42; Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000, 58- 59; Viljamaa 2003, 9-10.)  
 
Toimiva laadunseuranta on edellytys laadukkaille palveluille. Laatu tarkoittaa sitä, 
että palvelut ovat asiakkaiden vaatimusten, tarpeiden ja odotusten mukaisia. Laadun-
seuranta on kuitenkin monissa neuvoloissa vasta alkuvaiheissaan ja yhtenäinen tilas-
tointi on puutteellista. Neuvolapalveluiden laadunhallinnan kannalta asiakaspalautteen 
säännöllinen kerääminen tulisi olla osa normaalia neuvolatoimintaa, sillä neuvolapal-
veluiden kehittäminen edellyttää tietoa siitä, mitä vanhemmat todella odottavat neuvo-
lalta ja mihin palvelumuotoihin he ovat tyytyväisiä (Viljamaa 2003, 10). Asiakastyy-
tyväisyyskysely kartoittaa äitien odotuksia, toiveita ja mielipiteitä liittyen neuvolatoi-
mintaan antaen samalla tietoa palvelujen laadusta. (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 
2000, 58-59.) 
 
Tämä opinnäytetyö on Mikkelin terveyskeskuksen toimeksianto. Yhteyshenkilön 
kanssa keskusteltaessa selvisi, että olisi tarvetta selvittää asiakastyytyväisyyskyselyllä 
monia seikkoja alkaen neuvolan asiakaspalvelusta ja neuvolapalvelujen sisällöstä pää-
tyen aina ulkoisiin puitteisiin saakka. Päähuomio on tässä työssä kuitenkin asiakaspal-
velussa ja vanhemmuuden tukemisessa. Tavoitteena on selvittää terveyskeskuksen 
neuvolan asiakkaina olevien äitien palveluodotuksia ja heidän tyytyväisyyttään neuvo-
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lapalveluihin sekä kartoittaa neuvolaan kohdistuneita vanhemmuuden tukemisen toi-
veita, jotka liittyvät asiakaspalveluun ja neuvolatoiminnan sisältöön. 
 
Asiakastyytyväisyyskysely on suunnattu Mikkelin terveyskeskuksen äitiys- ja lasten-
neuvolan äideille. Äitien mielipiteiden, toiveiden ja odotusten selvittäminen on tar-
peellista, jotta neuvolan kehittämistyötä voitaisiin suunnata paremmin ja saataisiin 
tietää, vastaako äitiys- ja lastenneuvolan toiminta heidän tarpeitaan. Uuden muun mu-
assa neuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen (380/2009, pykä-
lä 1) mukaan neuvolatoiminnan tulee huomioida yksilön ja väestön tarpeet. Äitien ja 
koko perheen tarpeiden tulee säädellä neuvolatoiminnan sisältöä ja menetelmiä (Pel-
konen & Löthman-Kilpeläinen 2000, 61). Neuvolatoiminnan suunnittelu on osa kun-
nan lapsiperheiden hyvinvointisuunnitelmaa (STM 2004b, 55). Mikkelin kaupungin 
suunnitelmassa (2009, 39) sitoutuminen asiakaslähtöiseen palveluiden kehittämiseen 
ilmaistaan siten, että lapsiperheiden tarpeista nousevia uusia toimintamuotoja on tar-
koitus kehittää ja toteuttaa näiden hyvinvoinnin lisäämiseksi. 
 
 
2 ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLAN TOIMINTA 
 
Äitiys- ja lastenneuvolatoiminta on lasta odottavien ja alle kouluikäisten perheiden 
ennaltaehkäiseviä perusterveydenhuollon palveluja, jotka jokaisen kunnan on velvolli-
suus kuntalaisilleen järjestää kansanterveyslain (1972 ja 2006) nojalla. Neuvolatoi-
minnan perustan muodostavat määräaikaisseurannat, rokotukset, erilaiset seulontatut-
kimukset ja niihin liittyvä perheiden neuvonta ja tukeminen. Neuvolassa tuetaan per-
hettä ja vanhemmuutta sekä edistetään lasten hyvinvointia etsimällä voimavaroja hyö-
dyntäen laajaa vertaistukitoimintaa sekä vaalimalla vanhempien parisuhdetta. (Arman-
to & Koistinen 2007, 19; STM 2004a, 26.) 
 
2.1 Neuvolan keskeisimmät tehtävät, periaatteet ja arvot 
 
Ala-Luhtala (2008, 32) mainitsee äitiysneuvolatyön keskeisimmiksi tehtäviksi ja ke-
hittämiskohteiksi muuttuvassa yhteiskunnassa synnytykseen valmentamisen, riskiras-
kauksien ja -perheiden tunnistamisen, seurannan ja tarvittavan jatkohoidon sekä toi-
menpiteiden kohdentamisen perheen tarpeiden perusteella. Lisäksi kehittämisen koh-
3 
teita ovat miesten neuvonta naisen tukemisessa synnytyksen aikana sekä tuki isyyteen 
kasvamisessa ja lapsen hoitoon osallistumisessa. 
 
Lastenneuvolan tulee huomioida lapsen syntymisen vaikutuksia perheen hyvinvointiin 
ja vanhempien yhteenkuuluvuuteen, puolisoiden sitoutumista perheeseen sekä lapsen 
tuomia muutoksia parisuhteeseen ja sukupuolielämään. Määräaikaistarkastukset ja 
lapsen terveyden seuraaminen ovat lastenneuvoloiden perustehtäviä, mutta niiden rin-
nalle on tullut yhä selvemmin koko perheen tukeminen ja vanhemmuuteen valmenta-
minen, ongelmien varhainen huomaaminen ja niihin puuttuminen. Toisaalta lasten-
neuvolan tulee myös seurata lapsen kasvua ja kehitystä sekä huomioida perheen jak-
saminen. Lisäksi neuvolan tulee huomioida parisuhdekysymykset sekä pariskuntien 
neuvonta ja tukeminen. Tavoitteena on ennaltaehkäistä mahdollisia parisuhdeongel-
mia. (Hakulinen-Viitanen 2009, 63, STM 2003, STM 2004b, 82; 40-45.) 
 
Neuvolatoiminnan laadun arvioinnin yksi lähtökohta ovat arvot ja periaatteet, jotka 
ovat lähtöisin terveyspoliittisista kannanotoista ja säädöksistä sekä vanhempien useis-
sa tutkimuksissa ilmaisemista odotuksista ja toivomuksista. Lisäksi neuvolaan on lii-
tetty joitakin perinteisiä ja edelleen ajankohtaisia periaatteita, kuten neuvolatoiminnan 
vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Neuvolan tärkeimpänä tavoitteena ja arvona on 
jokaisen lapsen mahdollisimman suotuisan kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin 
turvaaminen. Tavoitteen saavuttamisen edellytyksenä on lapsilähtöisyys, jolloin tarvit-
taessa lapsen etu laitetaan vanhempien edun edelle. Lapsen etu toteutuu kun lapsi saa 
kasvaa rakastettuna ja huolehdittuna sekä saa käydä läpi kulloinkin ajankohtaisia kehi-
tystehtäviään rauhallisessa ja turvallisessa ympäristössä. Jos lapsen paras ei toteudu, 
neuvolatyöntekijän tulee ottaa tosiasiat esille, mutta silti kunnioittaa vanhempia ja 
lapsia. (STM 2004a, 18-19, STM 2004b, 91.) 
 
Ihanteellisessa tilanteessa terveydenhoitajan ja vanhempien suhde on tasavertainen 
kumppanuussuhde, jonka keskeisiä piirteitä ovat läheinen yhteistyö, tavoitteellisuus, 
täydentävä ammattitaito, molemminpuolinen kunnioitus, neuvottelu, dialogi, rehelli-
syys ja joustavuus. Kun osapuolten välinen kumppanuussuhde perustuu neuvotteluun, 
jossa erilaisia vaihtoehtoja voidaan ehdottaa ja pohtia yhdessä, vanhemmat tuntevat 
itsensä arvostetuiksi ja vihamielisyys ja vastustamisen tarve vähentyvät. Vanhemmat 
odottavat kiireettömiä, tasa-arvoisia ja luottamuksellisia vuorovaikutustilanteita, joissa 
voi puhua myös vaikeista ja aroista asioista. Myös Lammi-Taskula ja Varsa (2001, 29) 
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nostavat esille vanhempien toivomuksen siitä, että neuvolassa työntekijällä tulisi olla 
nykyistä enemmän aikaa kuunnella vanhempien huolia ja keskustella heidän kanssaan. 
Molemmille vanhemmille on myös tärkeä tarjota mahdollisuus käydä läpi synnytys-
kokemusta, etenkin jos se on ollut odotettua vaikeampi. Kielteiset synnytyskokemuk-
set voivat käsittelemättöminä haitata vanhemman ja vauvan varhaisen vuorovaikutuk-
sen muodostumista. (Armanto & Koistinen 2009, 380, 382; STM 2003, 12, 57; STM 
2004b, 123.) 
 
Yhteiskunnallisessa kontekstissa neuvolan tehtäviin kuuluu osallistua lapsiperheitä 
koskevien ongelmien ehkäisyyn ja tunnistettujen ongelmien pahenemisen estämiseen. 
Esimerkiksi tiedon avulla pyritään tunnistamaan syrjäytymisvaarassa olevia lapsia ja 
heidän perheitään sekä puuttumaan erilaisiin pulmatilanteisiin mahdollisimman var-
hain. Vanhempien elämäntilanne ja ratkaisut eivät ole aina optimaalisia neuvolan ja 
terveyden edistämisen kannalta, minkä vuoksi työntekijällä tulee olla suhtautumis- ja 
toimintatapoja, jotka eivät lähtökohtaisesti moiti, syyllistä tai hylkää asiakasta tunne-
tasolla. Neuvolatoiminnan on oltava hienotunteista ja perheenjäsenten tulee tuntea 
tulleensa kuulluksi ja hyväksytyksi ihmisinä vaikka työntekijä ei voisi hyväksyä hei-
dän toimintaa sen epäsuotuisien seurauksien vuoksi. Parhaimmillaan neuvolatoiminta 
kaventaa terveyseroja ja lisää yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta siten, että palve-
lut järjestetään äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Osa per-
heistä selviää hyvin saamiensa peruspalveluiden varassa, ja osa tarvitsee intensiivi-
sempää ja erikoisosaamista vaativaa tukea. (Armanto & Koistinen 2007, 23; STM 
2004a, 18-20.) 
 
Neuvolatyön tulisi olla perhekeskeistä, ja tästä syystä asiakkaana olevan perheen nä-
kökulma ohjaa toimintaa asiakassuhteessa. Neuvolatyössä perhekeskeisyys näkyy 
perheen kuuntelemisena ja arvostamisena kaikissa perhettä koskevissa päätöksissä ja 
suunnitelmissa. Neuvolassa huomioidaan perheen elämäntilanne, kulttuuritausta, tot-
tumukset ja ympäristö. Lisäksi perhe ymmärretään oman tilanteensa asiantuntijaksi. 
Nykyisin perheet ovat hyvin monenlaisia: perinteisten ydinperheiden lisäksi on yksin-
huoltajaperheitä, uusioperheitä ja monimuotoisia perheitä, esimerkiksi kahden samaa 
sukupuolta olevan vanhemman perheitä. Perheiden erilaisuuden vuoksi neuvolan teh-
tävänä on edistää lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta, perheiden keskinäistä yhteistyötä 
ja toistensa tukemista esimerkiksi järjestämällä vertaisryhmiä vanhemmille. (Armanto 
& Koistinen 2007, 22, 369; STM 2004a, 18-20.) 
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Neuvolatoiminnan arvoihin kuuluvat myös yksilöllisyys ja asiakaslähtöisyys. Asiakas-
lähtöisyydellä neuvolassa voidaan tarkoittaa kaksisuuntaisen eli dialogisen vuorovai-
kutussuhteen lisäksi neuvolapalvelua, joka vastaa vanhempien odotuksiin ja haastei-
siin. Kulloisenkin tapaamisen lähtökohtana tulee olla perheen elämäntilanne sekä van-
hempien ilmaisemat päällimmäiset tarpeet tai huolet. Perheenjäseniä kuunnellaan, ja 
toiminnassa vältetään kaavamaisuutta. Terveyttä edistetään siten, että terveys ymmär-
retään moniulotteisena kokonaisuutena, johon kuuluvat niin fyysinen terveys kuin 
mielenterveys samoin kuin ihmisten väliset suhteet ja elämänhallinta. Terveyttä voi-
daan edistää vahvistamalla perheen voimavaroja. Neuvolassa voimavarakeskeisyys 
näkyy muun muassa reflektiivisyytenä, kumppanuutena ja luottamisena asiakkaan 
kykyihin. Neuvolatyössä tulee hyödyntää tarvittaessa eri ammattikuntien osaamista. 
(Armanto & Koistinen 2007, 21, 363; STM 2004a, 19-20.) 
 
2.2 Laatu ja vaikuttavuus sekä laadun arviointi 
 
Neuvolatyön laadun ja vaikuttavuuden kannalta on tärkeää, että neuvolatyöntekijöillä 
on riittävästi asiantuntemusta neuvolatoiminnan sisällöstä. Neuvolatoiminnan tulee 
olla tavoitteellista, suunnitelmallista ja oikein kohdennettua, jotta se olisi tuloksellista. 
Lisäksi neuvolatoiminnan laatua ja vaikuttavuutta voidaan lisätä muun muassa näyt-
töön perustuvien menetelmien ja toimintatapojen käyttämisellä. Näyttöön perustuvalla 
toiminnalla tarkoitetaan ajantasaisen tiedon tarkkaa ja arvioitua käyttöä hoitoon perus-
tuvassa päätöksenteossa. Laadultaan paras työssä hyödynnettävä tieto on peräisin 
useista tasokkaista tutkimuksista, joissa menetelmiä ja niiden vaikuttavuutta on arvioi-
tu. (Armanto & Koistinen 2007, 372; STM 2004a, 21, 59; STM 2004b, 102, 64.) 
 
Äitiys- ja lastenneuvolan ehkäisevällä ja terveyttä edistävällä toiminnalla parannetaan 
uusien lapsisukupolvien mahdollisuuksia antoisaan ja terveeseen elämään. Terveys- 
2015 ohjelman tavoitteisiin sisältyy lasten hyvinvoinnin lisääminen, terveydentilan 
parantaminen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien huomattava vähen-
tyminen (STM, 2001). Lasten terveys alkaa muotoutua jo sikiöaikana, minkä vuoksi 
raskaana olevien naisten terveydentilan edistäminen on tärkeää. Väestöryhmien väliset 
terveyserot alkavat kehittyä jo lapsuudessa, minkä seurauksena osa lapsista joutuu 
kehittymään huonommissa elinolosuhteissa ja kasvuympäristössä kuin toiset. Perheillä 
on eri syistä johtuvia ongelmia, jotka liittyvät esimerkiksi sosiaalisten suhteiden vä-
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häisyyteen, taloudelliseen ahdinkoon, yksinhuoltajuuteen, työhön ja työttömyyteen, 
mielenterveyteen ja päihteidenkäyttöön (Armanto & Koistinen 2007, 482).  
 
Lammi-Taskulan ja Varsan (2001, 31) mukaan nuorten perheiden vanhemmat ovat 
usein kaikkein tiukimmilla: elämää varjostavina tekijöinä mainitaan taloudelliset ja 
työpaineet sekä töiden kasautuminen. Lapsen terve kasvu ja kehitys voi vaarantua kun 
terveyttä ja hyvinvointia kuormittavat tekijät kasautuvat eikä riittävää ja oikea-aikaista 
tukea ole saatavilla. Tarvitaan pulmien ennaltaehkäisemistä, jotta korjaavien palvelui-
den tarpeelta vältyttäisiin. Jos alle kouluikäisessä lapsessa, perheessä tai ympäristössä 
on lapsen tervettä kasvua ja kehitystä vaarantavia tekijöitä, tulee tuen tarve tunnistaa 
ja järjestää tarpeenmukainen tuki viiveettä. (Armanto & Koistinen 2007, 22, 482-483; 
Asetus 380/2009, pykälä 13; STM 2001, 15, 22-23; STM 2004a, 21.)  
 
Suomen neuvolajärjestelmä mahdollistaa riskien havaitsemisen ja varhaisen tukemi-
sen edellyttäen, että se edelleen säilytetään korkeatasoisena ja neuvoloita kehitetään 
vanhempia, parisuhdetta ja lapsia monipuolisesti tukeviksi perhekeskuksiksi. Neuvo-
lan varhaisesta tuesta hyötyvät eniten uupuneet ja nuoret vanhemmat sekä perheet, 
joilla on kapea sosiaalinen verkosto tai elämäntilanteessa odottamaton muutostilanne. 
Lisäksi lastensuojelun piiriin kuuluvat perheet ja yksinhuoltajavanhemmat saavat tar-
peellista tukea neuvolasta. (Armanto & Koistinen 2007, 352, 489.) 
 
Neuvolatoiminnan laatu ja vaikuttavuus kulkevat ”käsi kädessä”. Laadun arvioinnilla 
selvitetään sitä, miten neuvola on saavuttanut sille asetetut vaatimukset ja siihen koh-
distuvat odotukset (STM 2004a, 56). Terveyskeskuksiin ei ole vielä vakiintunut sys-
temaattinen ja laaja neuvolatoiminnan laadunarviointi, jopa 10 %:lla Suomen terveys-
keskuksista ei ollut mitään laadun seurantaa (STM 2005, 40). Laatua seuraavilla ter-
veyskeskuksilla oli käytössä enimmäkseen yksittäisiä laadunarvioinnin menetelmiä, 
kuten asiakastyytyväisyyskyselyitä ja omia asiakaspalautejärjestelmiä. Vuonna 2007 
neuvolapalveluissa oli edelleen isoja vaihteluja terveyskeskusten välillä. (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen, ym. 2008, 41.) 
 
Jokaisella neuvolatyötä johtavalla ja neuvolatyötä tekevällä on vastuuta sekä oman 
työnsä laadusta että neuvolatoiminnan kehittämisestä (STM 2004a, 59; STM 2004b, 
65). Lisäksi vanhemmat osaavat entistä enemmän kysyä perusteita neuvolan ohjeille 
ja käytetyille toimintatavoille. Tämän vuoksi näyttöön perustuva toiminta on tulevai-
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suuden suunta. Terveydenhoitajat uskovat lisäkoulutuksen parantavan neuvolatyön 
laatua, koska ilman jatkuvaa koulutusta on vaikea vastata kaikkiin kehittämishaastei-
siin, muun muassa oppia uusia työmenetelmiä. (STM 2005, 101.)  
 
Hakulinen-Viitanen (2005) on todennut, että terveydenhoitajat tarvitsevat eniten kou-
lutusta vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta sekä varhaiseen puuttumiseen ja 
vähiten kotikäynneistä, näyttöön perustuvasta toiminnasta ja imetysohjauksesta. Sa-
maisen tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat olivat saaneet eniten koulutusta varhai-
sesta vuorovaikutuksesta ja päihteistä, vähiten ryhmätoiminnasta, etnisistä vähemmis-
töistä, parisuhteesta ja näyttöön perustuvasta toiminnasta. Lisäksi terveydenhoitajista 
yli puolet arvioi tarvitsevansa koulutusta vanhemmuuden ja parisuhteen tukemisesta, 
varhaisesta puuttumisesta ja lähes puolet mielenterveydestä, väkivallasta, seksuaali-
terveydestä ja lapsen oppimisvaikeuksista. (Hakulinen-Viitanen 2005, 91, 119.) 
 
Mikkelin terveyskeskus osti vuonna 2007 Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta asia-
kastyytyväisyyskyselyn, jonka nimi on ”Terveysaseman hoidon laatu: potilaan näkö-
kulma”. Kysely toteutettiin valmiilla mittarilla. Mikkelin terveyskeskus sai mittarin 
tulokset, joita Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ei ollut tarkemmin analysoinut. Tulok-
set olivat esitetty kuvaajassa ”Mikkelin terveyskeskus 2007- Top box (5) -arvosanojen 
%-osuudet”. Kuvaajassa oli verrattu Mikkelin terveyskeskuksen tuloksia vuoden 2006 
vertailuaineiston (N=16 117) ja parhaan terveyskeskuksen (N=1 813) tuloksiin. Ku-
vaajan mukaan Mikkelin terveyskeskuksessa hoidon laatu oli vuoden 2006 vertailuai-
neistoa parempi jokaisessa laatua arvioivassa kohdassa ja ylitti jopa parhaan terveys-
keskuksen osioissa, jotka koskivat sairaanhoitajan/terveydenhoitajan käytöstä, ammat-
titaitoa, terveysneuvontaa ja vuorovaikutusta. Lisäksi ”paras terveyskeskus” jäi Mik-
kelin terveyskeskukselle toiseksi terveydenhoitajalle/sairaanhoitajalle odotusajan ja 
vastaanottoajan pituudessa sekä sairaanhoitajan/terveydenhoitajan hoidon arvioinnis-
sa, tiedottamisessa ja ohjauksessa jatkohoitoon. Mikkelin terveyskeskus menestyi ”pa-
rasta terveyskeskusta” paremmin tilojen viihtyvyydessä ja tarkoituksenmukaisuudessa 
(liikkuminen terveysasemalla). 
 
2.3 Moniammatillinen yhteistyö neuvolassa 
 
Perheiden tarpeiden näkökulmasta on tärkeää, että neuvola tekee yhteistyötä mo-
niammatillisen henkilöstön kanssa. Tarve vastata entistä paremmin lapsiperheiden 
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tarpeisiin edellyttää moniammatillisen yhteistyön tehostamista ja lapsiperhetyötä te-
kevien verkostoitumista kunnassa tai seutukunnassa, jolloin suunnitelmallinen yhteis-
työ ja konsultointi helpottuisivat. Käytännössä hoitoon ohjaamisen prosessi edellyttää 
joustavuutta ja luovuutta, sillä ennakoitu työskentelysuunnitelma ei ehkä toimikaan. 
(Armanto & Koistinen 2007, 331; Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 116.) 
 
Valtionneuvoston asetuksen (380/2009, pykälä 4) mukaan terveystarkastukset ja ter-
veysneuvonta on järjestettävä tarpeen mukaan moniammatillisesti. Sosiaali- ja terve-
ysministeriön selvityksen (2005, 100) mukaan terveydenhoitajien tulee lisätä säännöl-
listä yhteistyötä sosiaalitoimen, erityisesti päivähoidon ja psykologien kanssa. Samai-
sessa selvityksessä terveydenhoitajat kaipasivat perhetyöntekijöitä työnsä tueksi ja 
toivoivat seutukunnallista yhteistyötä sekä yhtenäistä valtakunnallista linjaa neuvola-
työhön, sillä hoitoketjujen ja yhteisten toimintamallien avulla toiminta olisi jousta-
vampaa ja laadukkaampaa. Myös yhteistyötä kehittämällä niukat resurssit voitaisiin 
kohdentaa tarkoituksenmukaisesti. Lisäksi viive hoitoon ohjaamisessa tai hoitoon pää-
syssä voi olla kohtalokas ja voi johtaa kulujen kasvamiseen sekä inhimillisen kärsi-
myksen lisääntymiseen. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, ym. 2007, 38.) 
 
Neuvolatyössä keskeisen moniammatillisen työparin muodostavat terveydenhoitaja ja 
lääkäri, jotka tekevät yhteistyötä kouluterveydenhuollon henkilöstön, puheterapeutin, 
fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin ja psykologin kanssa. Neuvolasta perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon välistä yhteistyötä tehdään äitiyspoliklinikan ja 
synnytysosaston henkilöstön kanssa. Päivähoidon ja neuvolan yhteistyön lisääminen 
on tarpeen, jotta pystyttäisiin tukemaan vanhempia ja edistämään lasten kehitystä riit-
tävän yksituumaisesti. Lisäksi neuvolan tulisi tehdä yhteistyötä hammashoitohenkilö-
kunnan kanssa raskaana olevien ja lasten suun ja hampaiden terveyden edistämiseksi. 
(Armanto & Koistinen 2007, 250; Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 117; STM 2004b, 
37-38.) 
 
Suositusten (STM 2004a, 30, STM 2004b, 36) mukaan terveydenhoitajan ja perhe-
työntekijän tulisi toimia työparina. Honkanen (2008, 208) on todennut, että moniam-
matillinen yhteistyö on keskeinen menetelmä erityisesti riskioloissa elävien perheiden 
tukemisessa. Valtaosa terveydenhoitajista tekee kotikäynnin tarvittaessa perheen pul-
matilanteissa, jolloin mukana saattaa olla perhetyöntekijä tai sosiaalityöntekijä (STM 
2004a, 30). Tarvittaessa kotikäyntejä tehdään yhteistyössä perhetyöntekijän, toisen 
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terveydenhoitajan, lastensuojelun tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Lapsen ja 
perheen pulmien ehkäiseminen ja hoitaminen edellyttävät perheen kokonaistilanteen 
huomioimista, moniammatillista yhteistyötä ja hoitopoluista sopimista. Moniammatil-
listen hoito-ohjelmien ja hoitoketjujen käyttö lasten ja lapsiperheiden erityistilanteissa 
vaihtelee terveyskeskuksittain. Yleisimpiä käytössä olevia hoito-ohjelmia ja hoitoket-
juja erityistilanteita varten ovat lapsen kehityksen tai oppimisen vaikeus, lapsen fyysi-
nen sairaus, äidin päihde- tai huumeongelma sekä synnytyksen jälkeinen masennus. 
Hoitoketjuista huolimatta neuvolaa ympäröivien palveluiden hajanaisuuden vanhem-
mat ovat kokeneet ongelmallisiksi. (Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 70, 74-80, 111, 
117-118; STM 2004a, 14, STM 2004b, 36-37.) 
 
2.4 Isät äitiys- ja lastenneuvolassa 
 
Isien osallistuminen neuvolakäynnille on toivottavaa perhesuhteiden ja vanhemmaksi 
kasvamisen kannalta. Lisäksi uuden asetuksen (380/2009, luku 3, pykälä 15) mukaan 
lasta odottavan perheen terveysneuvontaa on tarjottava molemmille vanhemmille. 
Tästä huolimatta äidit käyvät usein yksin äitiysneuvolassa raskausaikana, ja myö-
hemmin lapsen synnyttyä lastenneuvolassa kahdestaan vauvan kanssa. Isät kantavat 
kuitenkin aiempaa enemmän vastuuta vanhemmuudesta ja lastenhoidosta, mikä näky-
nee myös lähitulevaisuudessa isien aktiivisempana neuvolapalvelujen käyttönä. Tois-
taiseksi isät eivät vielä osallistu kovin ahkerasti muille kuin perhevalmennuskäynneil-
le äitiys- tai lastenneuvolaan. Isät osallistuvat neuvolakäynneille ensimmäisen lapsen 
odotuksen aikana, mutta he jättäytyvät pois neuvolakäynneiltä viimeistään esikoisen 
ollessa vuoden ikäinen. (Keinänen & Säävälä, ym. 2001, 37-38; Viljamaa 2003, 114-
115.) 
 
Luonnollinen syy neuvolakäynneiltä poisjäämiseen on isien päivätyö, jonka vuoksi he 
eivät pääse neuvolaan tai isät voivat kokea neuvolaympäristön heille vieraaksi. Lam-
mi-Taskula ja Varsa (2001, 12) mainitsevat, että kunnan koosta riippumatta neuvolan 
tuen katsottiin kohdistuvan lähinnä äideille. Tämän vuoksi keräämme tietoa äideiltä 
isien osallistumisesta neuvolakäynneille sekä siitä, onko isää huomioitu heidän mie-
lestään riittävästi käynnin yhteydessä. Monet miehet ovat kuitenkin kiinnostuneita ja 
halukkaita tulemaan äidin kanssa neuvolaan, jos heitä sinne pyydetään ja kannuste-
taan. Jos isä on epävarma onko hän tervetullut mukaan neuvolakäynnille, terveyden-
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hoitajan tulee kutsua isä yksiselitteisesti neuvolaan. (Hakulinen-Viitanen ym., 2005, 
116; Keinänen & Säävälä, ym. 2001, 37-38.) 
 
Isän huomioiminen tasavertaisena vanhempana on hyvä perusta perhekohtaisille ta-
paamisille. Tapaamisten yhteydessä terveydenhoitajan tulisi löytää sopiva vuorovaiku-
tustapa isän kanssa, jotta isä saataisiin mahdollisimman paljon mukaan perheen muu-
tosprosessiin. Vauvan syntymän jälkeinen aika on monelle miehelle otollisin aika kas-
vaa isyyteen, sillä raskausaikana ei vielä usein synny valmiutta isän roolin omaksumi-
seen. Jos isän aktiivisuuteen suhtaudutaan neuvolassa luontevasti, hänen on helppo 
tulla mukaan vuorovaikutukseen. (Keinänen & Säävälä, ym. 2001, 37-38.) 
 
 
3 ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLATOIMINNAN PALVELUMUODOT 
 
Suomen kuntaliiton verkkosivuilla (2009) mainitaan, että kuntien tarjoamiin neuvola-
palveluihin kuuluvat terveydenhoitajan ja lääkärin vastaanotot, terveydenhoitajan te-
kemät kotikäynnit, raskauden aikaiset seulontatutkimukset, perhevalmennustilaisuudet 
ja puhelinneuvonta. Uuden muun muassa neuvolatoimintaa koskevan asetuksen 
(380/2009, pykälä 1) mukaan lasta odottavien perheiden ja alle kouluikäisten lasten 
terveysneuvonta ja terveystarkastukset on oltava suunnitelmallisia ja tasoltaan yhte-
näisiä. Tämän lisäksi yksilöiden ja väestön tarpeet on otettava huomioon kunnallisessa 
terveydenhuollossa (380/2009, pykälä 1). 
 
3.1 Neuvolan palvelumuotojen perhekeskeisyys 
 
Esikoisen odotuksen ja hoidon on todettu olevan perhe- elämässä keskeinen siirtymä 
eli transitio, jolloin vanhemmat kohdistavat neuvolaan voimakkaita odotuksia ja he 
tarvitsevat muihin vanhemmuuden vaiheisiin nähden eniten sosiaalista tukea. Siirtymä 
vanhemmuuteen tarkoittaa raskausaikaa ja vanhemmuuden ensimmäisiä vuosia kun 
lapsi on vielä pieni ja vanhemmuuden kokemus alussa. Perhekeskeisin neuvolavaihe 
on sekä naisilla että miehillä esikoisen ensimmäinen ikävuosi, jonka aikana etenkin 
äidit ovat arvioineet neuvolan omakohtaisen merkityksen ja henkilökohtaisen tuen 
tarpeen suurimmaksi. Toisaalta perhekeskeisyyttä ja emotionaalista tukea haluavat 
neuvolalta nykyistä enemmän myös ne äidit, joilla on jo useampia lapsia. Yksilöityvi-
en perheiden yhteiskunnassa vanhempien sosiaalisen tuen tarve on läheisten tuen 
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puuttuessa kasvanut. Perheiden sosiaaliset verkostot eivät ole enää perinteiseen tapaan 
kiinteitä, jonka seurauksena perheet eivät saa riittävästi kasvatusohjausta ja tukea ar-
jessa selviytymiseen läheisiltä. (Armanto & Koistinen 2009, 362; Hakulinen-Viitanen 
2005, 101; STM 2004b, 17; Viljamaa 2003, 13, 19, 114.) 
 
Kuorilehto (2009) toteaa, että asiakkaat toivovat neuvolapalvelujen olevan kiireettö-
miä, yksilöllisiä ja perhekeskeisiä. Viljamaa (2003, 109) lisää, että perhekeskeisessä 
työotteessa kontaktin jatkuvuus on keskeinen elementti. Vanhemmat haluavat oman 
terveydenhoitajan, jolloin sama työntekijä voi jatkaa yhä perhekeskeisempää työsken-
telyä äitiysneuvolasta lastenneuvolaan siirryttäessä. Honkanen (2008, 231) tarkentaa, 
että mielenterveyden edistämisen kannalta yhdistetty äitiys- ja lastenneuvolatyö osoit-
tautuu parhaaksi kombinaatioksi erityisesti riskioloissa elävien perheiden kanssa.  
Etenkin lastenneuvolassa tulisi olla mahdollisuus perheen pitkäaikaiseen seurantaan, 
sillä esimerkiksi suuri osa määräaikaistarkastuksen hyödystä menetetään työntekijän 
vaihtuessa useasti kun tuen tarpeen arvioinnin kannalta lapsen kehityksen edistyminen 
on usein tärkeämpää kuin terveystarkastuksen yksittäiset suoritukset (STM 2004b, 
127). Paavilaisen (2003, 130) mukaan vanhemmat pitivät työntekijöiden vaihtuvuutta 
huonona asiana hoidon jatkuvuuden kannalta. Toisaalta Viljamaa (2003) on todennut 
asiakkaiden kokeneen oman terveydenhoitajan tai lääkärin valinta- ja vaihtomahdolli-
suudet vähäisiksi. Keskimäärin vanhemmat ovat tyytyväisimpiä terveydenhoitajan 
toimintaan, seuraavaksi lääkärin toimintaan ja kriittisimpiä erityisasiantuntijoiden pal-
veluihin. Toisinaan vanhemmat epäilevät terveydenhoitajien ja lääkäreiden asiantun-
temusta taitamattomien hoitotoimenpiteiden, virheiden, ristiriitaisuuksien ja työnteki-
jöiden kokemattomuuden vuoksi. (Paavilaisen 2003, 103; Viljamaa 2003, 108-109.) 
 
Viljamaa (2003) on todennut, että neuvolatoimintaa on kehitettävä perhekeskeiseen ja 
vertaistukea antavaan suuntaan, ja samalla on otettava huomioon vanhemmuusvaiheit-
tain vaihtelevat odotukset. Tässä Viljamaan tutkimuksessa äitiysneuvolavaiheessa 
olevat äidit toivoivat saavansa enemmän tietoa kuin tunne- tai vertaistukea. Lasten-
neuvolavaiheessa taas äidit, joilla oli jo useampia lapsia tai yksi yli vuoden ikäinen 
lapsi, odottivat sen sijaan muista ryhmistä poiketen enemmän tunnetukea kuin tietotu-
kea.  Lisäksi vanhemmat halusivat saada neuvolatoiminnan lähemmäksi perheen ar-
kea: enemmän neuvolakäyntejä, iltavastaanottoja, parempaa mahdollisuutta tavoittaa 
terveydenhoitaja puhelimitse, riittävästi kotikäyntejä ja vertaistukea vanhempainryh-
missä. Vanhemmat toivoivat neuvolasta kaikkia sosiaalisen tuen muotoja, mutta eni-
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ten tietotukea, tunnetukea, käytännön apua ja vertaistukea. (Viljamaa 2003, 85, 109-
111, 114.) 
 
3.2 Vastaanottotoiminta 
 
Terveydenhoitajien käytetyin työmuoto on ajanvarausvastaanotto (Hakulinen-Viitanen 
2005, 60). Löthman-Kilpeläinen (2001, 61, 63) on todennut, että vanhemmat toivovat 
nopeaa ajansaantia neuvolaan, enemmän neuvolakäyntejä raskausaikana ja pikkulap-
sivaiheessa niitä toivottiin olevan useammin kuin kerran vuodessa. Terveystarkastus-
ten perusteella on suunniteltava terveysneuvontaa ja laadittava yksilöllinen terveyden-
hoitosuunnitelma, johon perheellä on mahdollisuus vaikuttaa. Sekä terveystarkastuk-
set että terveysneuvonta on järjestettävä tarvittaessa moniammatillisesti. Tehdyn ter-
veydenhoitosuunnitelman toteutumista tulee seurata ja arvioida. (Valtionneuvoston 
asetus 380/2009, pykälä 4 ja 13.) 
 
Neuvolakäyntejä ja -ympäristöä on tarpeen arvioida ja kehittää siten, että suunnittelus-
sa huomioidaan lapsilähtöisyyden näkökulma (STM 2003, 71; STM 2004b, 95). Äiti-
ys- ja lastenneuvolan vastaanoton tiloissa on huomioitava äidin, puolison, lapsen ja 
hänen sisarustensa viihtyvyys sekä yleinen ilmapiiri. Neuvolan parhaimpia ominai-
suuksia on vanhempien kokema luottamuksellinen ja myönteinen ilmapiiri, joka mah-
dollistaa äitien ja isien vanhemmuuden tukemisen. Ihanteellisessa tilanteessa neuvola-
tilat ovat käytännöllisiä, esteettisesti kauniita ja helposti puhdistettavia. Tilojen tulee 
vastata asiakkaiden tarpeita sisältäen sen, että erityislapset on myös huomioitu. Neu-
volaympäristön tulee olla turvallinen ja myös lapsille riittävän mielenkiintoinen. Sen 
tulisi antaa mahdollisuuksia mielekkääseen puuhailuun odotustiloissa ja vastaanotto-
huoneessa. Lisäksi tutkimushuoneissa tulee olla asianmukainen varustus leikkivälinei-
tä ja lapsen tutkiminen on hyvä toteuttaa leikinomaisesti. (STM 2003, 71; STM 
2004b, 95; Viljamaa 2003, 116.) 
 
Myönteinen perhepolitiikka ja iltavastaanottojen järjestäminen voisi tukea isien osal-
listumista neuvolakäynneille (Hakulinen-Viitanen ym., 2005, 116). Vajaa puolet (45 
%) terveydenhoitajista järjestää iltavastaanoton vähintään kuukausittain. Iltavas-
taanotot mahdollistavat isän osallistumisen neuvolakäynnille ja helpottavat työssä 
käyvien vanhempien neuvolassa asiointia. (Hakulinen-Viitanen 2005,60; Löthman-
Kilpeläinen 2001, 61.) Terveysneuvonnan esimies kertoi (15.12.2009), että iltavas-
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taanottojen järjestäminen ei ole vakiintunut työmuoto Mikkelin terveyskeskuksen äiti-
ys- ja lastenneuvolassa. 
 
3.3 Kotikäynnit 
 
Kotikäyntejä pitävät tarpeellisina sekä terveydenhoitajat että vanhemmat ja kotikäyn-
tien merkitys korostuu perheiden ongelmien vaikeutuessa (Pelkonen & Löthman-
Kilpeläinen 2000, 26). Kotikäyntien tavoitteena on tavata koko perhe ja ajankohta 
sovitaan siten, että isäkin voi olla mukana.  Kotikäynti viestii vanhemmille välittämi-
sestä ja paneutumisesta perheen tilanteeseen (STM 2003, 82; STM 2004b, 122). Koti-
käynti tulisi tehdä neuvolasta perheeseen sekä raskauden aikana että synnytyksen jäl-
keen. Kotikäynti tehdään äidin raskausaikana perheeseen tutustumiseksi ja erityistu-
kea tarvitsevien perheiden tunnistamiseksi sekä jokaisen vastasyntyneen kotiin muun 
muassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseksi ja imetyksen onnistumiseksi. Lisäksi 
neuvolasta tehdään kotikäyntejä tunnistetun tarpeen perusteella. Kotikäynnit lisäävät 
äidin herkkyyttä lapsen viesteille sekä suovat hyvän mahdollisuuden tunnistaa lapset, 
jotka ovat lastensuojelun tarpeessa. (Armanto & Koistinen 2007, 480; Deufel & Mon-
tonen, 2010, 447; Mclntosh, Barlow, ym.2009; STM 2003, 82-84; STM 2004b, 125.) 
 
Valtionneuvoston asetuksen (380/2009, pykälä 15) mukaan kotikäynti on tehtävä en-
simmäistä lasta odottavan perheen tai ensimmäisen lapsen saaneen perheen luokse, 
tarpeen mukaan on järjestettävä useampia kotikäyntejä. Mikkelin kaupungin Lasten-
neuvolan määräaikaistarkastusten ohjelmakaavion (11.1.2010) mukaan raskaudenai-
kainen kotikäynti tehdään tarvittaessa, mikä käytännössä on tarkoittanut kotikäyntiä 
ensisynnyttäjille ja tarpeen mukaan uudelleen synnyttäjille. Mikkelissä synnytyksen 
jälkeen kotikäynti tehdään esikoisen saaneiden perheisiin. Uudelleen synnyttäneiden 
äitien kanssa voidaan sopia vastaanottokäynti kotikäynnin korvaamiseksi.  
 
Kotikäynnit mahdollistavat työntekijän pääsyn lähemmäksi perheen arkea, ja näin se 
lisää työntekijän ymmärrystä perheen arvoista ja asenteista sekä lapsen maailmasta. 
Neuvolan työmenetelmistä kotikäynti antaa usein eniten tietoa asiakasperheen kulttuu-
rista. Lammi-Taskulan ja Varsan (2001, 30) tutkimuksen mukaan kotikäynnit olivat 
hyvä keino tukea vanhemmuutta, ja tulevaisuudessa kotikäyntejä toivottiin lisää. Ko-
tikäyntien lisäämistä toivoivat erityisesti syrjäseudulla asuvat ja monilapsiset perheet, 
jotka pitivät neuvolassa käymistä hankalana. Lisäksi kotikäyntejä odottivat perheet, 
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joilla oli ongelmia. Kotikäynnin uskottiin auttavan terveydenhoitajan tutustumista 
perheeseen ja lapseen. (Armanto & Koistinen 2007, 480; Löthman-Kilpeläinen 2001, 
62.) 
 
Terveydenhoitajista lähes puolet tekee kotikäyntejä viikoittain (Hakulinen-Viitanen 
2005, 60). Kaksi kolmasosaa terveydenhoitajista tekee tarvittaessa kotikäyntejä sai-
raan lapsen kotiin ja noin 40 % terveydenhoitajista tekee kotikäynnin äskettäin alueel-
le muuttaneeseen perheeseen. Käynnillä arvioidaan perheen tuen tarve ja vanhemmille 
kerrotaan paikkakunnan järjestämistä lapsiperhepalveluista. (Hakulinen-Viitanen 
2005, 70; STM 2004b, 125.) 
 
3.4 Sähköinen neuvonta 
 
Sähköinen viestintä neuvolan muiden palvelumuotojen rinnalla mahdollistaa asiak-
kaan itsehoidon, seurannan ja tarvittaessa ohjauksen ja tuen. Perusterveydenhuollon 
asiakkaiden mielestä erityisesti puhelinneuvonta on tarpeellinen palvelumuoto. Kuori-
lehto (2006) mainitsee perheiden arvostavan terveydenhoitajan tavoitettavuutta ja pu-
helinneuvontaa nopeana apuna ongelmatilanteissa. Toive puhelinneuvonnan saannista 
tulee esille myös Viljamaan tutkimuksessa (2003, 109). Puhelimitse annetaan yhä 
enemmän yksilöllisiä hoito-ohjeita, jolloin esille nousevat muun muassa tietosuoja ja 
vastuukysymykset. Tietosuoja perustuu henkilötietolakiin (523/1999), jonka tavoittee-
na on toteuttaa yksityiselämän suojaa ja edistää hyvän tietojen käsittelytavan kehittä-
mistä ja noudattamista. Terveydenhuolloin tietoturva takaa luottamuksellisen suhteen 
potilaan ja hoitavan tahon välillä. (STM, 2004c, Valtionneuvoston asetus 523/1999.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön suositusten (STM 2003, 51; STM 2004b, 107) mukaan 
jokaisella neuvolatyöntekijällä tulee olla käytössään henkilökohtainen puhelin, puhe-
linvastaaja ja tietokoneyhteys sekä riittävä koulutus käytössä oleviin tietoteknisiin 
välineisiin. Lisäksi jokaisena työpäivänä täytyisi olla varattuna aikaa puhelimitse ja 
sähköpostitse käytävään yhteydenpitoon asiakkaiden kanssa. Tästä huolimatta yhtey-
denpito asiakkaisiin sähköpostin välityksellä ja asiakkaiden ohjaus kotisivuja hyödyn-
täen on vielä harvinaista vaikka neuvoloissa on hyvin saatavilla ATK-työvälineitä ja 
Internet-yhteydet (Hakulinen-Viitanen 2005, 114). Pulkkisen (2009) mielestä neuvo-
loiden tulisi kertoa asiakkaille mahdollisuudesta pitää yhteyttä terveydenhoitajaan 
sähköpostilla. Sähköiseen viestintään liittyy kuitenkin tietoturvallisuuteen liittyviä 
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uhkia. Tietoturvallisuudella tarkoitetaan henkilötietojen suojaamista ja niiden turval-
lista käsittelyä. (Armanto & Koistinen 2007, 504.) 
 
Neuvolatyössä tulisi huomioida se, että tietoyhteiskunta-ajan vanhemmat pohtivat 
vanhemmuuttaan yhä useammin Internetin vertaisryhmien keskustelupalstoilla. Virtu-
aalinen vertaistuki saattaa olla yhä suositumpi tuen muoto (Viljamaa 2003, 116; STM 
2003, 136; STM 2004b, 107). Pulkkinen (2009) ehdottaa virtuaalisen neuvolan luo-
mista. Verkkoympäristö tarjoaisi äideille mahdollisuuden tiedon saamiseen, keskuste-
luun vertaisten kanssa sekä kysymysten esittämiseen asiantuntijalle (Pulkkinen, 2009). 
Myös Viljamaan (2003, 116) mielestä tarjolla tulisi olla monia vertaistuen muotoja, 
sillä vanhempien suhtautuminen perinteisiin pienryhmiin on hyvin kahtiajakautunut – 
osa toivoi niitä varsin paljon ja osa ei lainkaan. Tämän perusteella voikin olla aiheel-
lista kysyä voitaisiinko neuvolan kautta tarjota vertaistukea virtuaalisesti niille van-
hemmille, jotka eivät halua osallistua perinteiseen ryhmätoimintaan. 
 
3.5 Ryhmätoiminta ja vertaistuen muodot 
 
Neuvolan ryhmätoiminnassa käsitellyimpiä aiheita olivat synnytyskokemukset, lapsen 
kehitys ja hoito sekä vanhemmuus ja parisuhde. Noin puolessa näistä ryhmistä pohdit-
tiin myös perhe-etuuksia ja lapsiperheiden palveluja. Ryhmätoiminnan yleisin muoto 
on perhevalmennus ja toiseksi yleisin ryhmien järjestäminen alle yksivuotiaan lapsen 
perheille. Nykyisin käytetään perhevalmennus-käsitettä, joka kattaa myös 1980-
luvulla käytetyn synnytysvalmennus-nimikkeen. Perhevalmennus-käsitteen tarkoituk-
sena on korostaa kaikkien perheenjäsenten huomioimista. Lisäksi osa terveydenhoita-
jista järjestää ryhmävastaanottoja, avoimia ryhmiä ja muita vertaisryhmiä. Terveyden-
hoitajat pitävät muun muassa imetyksen tukiryhmiä, isäryhmiä ja parisuhdeiltoja. 
(Armanto & Koistinen, 2007, 36; Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 66.) 
 
Neuvolassa terveydenhoitaja vastaa ryhmätoiminnasta ja hän voi käyttää ryhmien to-
teuttamisessa apuna tarvittaessa ulkopuolisia asiantuntijoita, esimerkiksi psykologia. 
Yleisin ryhmien ohjaus- ja opetusmenetelmä on keskustelu. Perinteisesti käytetään 
myös alustusta, luentoa, videoita ja tutustumiskäyntiä synnytyssairaalaan. Jonkin ver-
ran teetätettiin ryhmätöitä. Muina menetelminä käytetään muun muassa vauvaperheen 
sekä Mannerheimin Lastensuojeluliiton edustajan vierailua ryhmissä. (Hakulinen-
Viitanen, ym. 2005, 64, 68-69.) Pulkkisen (2009) näkemys on, että neuvoloiden tulee 
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ottaa vanhempia mukaan suunnittelemaan ryhmiä ja jopa velvoittaa asiakkaita toimin-
nan ylläpitämiseen. 
 
Perhevalmennus on vakiintunut toimintamuoto ja sen sisällöt ovat ajan saatossa moni-
puolistuneet. Ensisynnyttäjien perhevalmennuksessa on enimmäkseen tapaamisia 4-6 
kertaa ennen synnytystä ja 1-3 kertaa synnytyksen jälkeen (Hakulinen-Viitanen,ym. 
2005, 65-66). Perhevalmennuksessa käsitellään aiheita: vauvan hoito ja imetys, isän 
rooli, parisuhde ja seksuaalisuus. Leikki-ikäisten lasten perheille suunnatuissa ryhmis-
sä selvityksen mukaan käsitellään lapsen kehitystä ja hoitoa, vanhemmuutta sekä per-
heen ihmissuhteita ja lapsen tahtoiän pulmia. Lapsiperheiden palveluja ja perhe-
etuuksia käsitellään ryhmissä satunnaisesti, samoin parisuhdetta ja seksuaalisuutta. 
Vanhemmat pitävät tarpeellisena neuvolan ja sairaalan yhteistyötä perhevalmennuk-
sessa. (Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 65-67; Löthman-Kilpeläinen 2001, 63.) 
 
Isille suunnatut vertaisryhmät eivät vielä ole vakiintunut työmuoto neuvolassa ja isä-
ryhmiä järjestetään satunnaisesti, yleensä perhevalmennuksen yhteydessä. Vertaistuki 
on toisen samanlaisessa elämäntilanteessa elävän vanhemman antamaa sosiaalista 
tukea (STM 2004b, 113). Isäryhmissä käsitellään lapsen syntymää muutosvaiheena, 
isäksi kasvamista, isän roolia ja suhdetta lapseen sekä hyvin usein parisuhdetta ja van-
hemmuutta. Isät osallistuvat keskimäärin paremmin perhevalmennukseen kuin neuvo-
lakäynneille. Yli puolet terveydenhoitajista arvioi, että perhevalmennukseen osallistu-
vat lähes kaikki isät. (Hakulinen-Viitanen, ym. 2005, 68.) 
 
Viljamaan (2003, 50) mukaan vanhempien mielestä on ollut erittäin tärkeää tavata 
samassa elämäntilanteessa olevia ihmisiä ja vanhemmat toivovatkin mahdollisuutta 
vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samassa elämäntilanteessa olevien kanssa (STM 
2004b, 119). Kaikkein eniten vertaisryhmistä hyötyvät esikoistaan odottavat ja kasvat-
tavat vanhemmat, joilla tuen tarve ja motivaatio on yleensä suurin. Ryhmätoiminta on 
edistänyt vanhempien sosiaalisten verkostojen muotoutumista esimerkiksi siten, että 
vanhempien välille on syntynyt ystävyyssuhteita. Uuden verkoston kautta vanhemmat 
ovat kokeneet saaneensa tietoa ja kaipaamaansa vertaistukea. (STM 2003, 65.) 
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4 TERVEYSNEUVONTA JA SEN KESKEINEN SISÄLTÖ 
 
Neuvola-nimessäkin on pääpaino neuvoilla, joilla asiakasta autetaan tekemään omaan 
elämäänsä vaikuttavia valintoja. Terveysneuvonta tulisi olla näyttöön ja suosituksiin 
perustuvaa, aktiivista, empaattista, vahvistavaa, kunnioittavaa, motivoivaa ja mielen-
kiintoa herättävää. Lisäksi mahdollisuuksien mukaan ohjaus tulisi toteuttaa kotiympä-
ristössä. On kuitenkin otettava huomioon entistä tarkemmin vanhempien yksilölliset 
tarpeet, toiveet ja odotukset. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa yksilöllisesti, ryhmäs-
sä tai yhteisöllisesti. Lisäksi sen on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta 
sekä edistettävä perheen sosiaalista tukiverkostoa. Neuvolassa tulee kiinnittää aikai-
sempaa enemmän huomiota riittävään neuvontaan ja yksilöllisyyteen, sillä tyytymät-
tömyyttä neuvolan toimintaan aiheuttavat nimenomaan yksilöllisyyden puute ja puut-
teellinen tieto tai neuvonta. (Armanto & Koistinen 2007, 332, 431; Hakulinen-
Viitanen 2009, 54, 56, 61; STM 2003, 12; Valtionneuvoston asetus 380/2009, luku 3, 
pykälä 14.) 
 
4.1 Vanhemmuuden tukeminen ja voimavarojen vahvistaminen 
 
Neuvolan tärkeänä tehtävänä on tukea vanhemmaksi kasvamisen prosessia. Äitiys-
neuvolasta tulee antaa tietoa raskausajasta ja siihen liittyvistä riskeistä, synnytyksestä 
ja lapsen hoidosta sekä odotusaikaan ja synnytykseen mahdollisesti liittyvistä mielen-
terveyden muutoksista. Paavilaisen (2003, 101) mukaan äitiysneuvolan tuki parhaim-
millaan antaa äidille varmuutta odotukseen ja elämään tulevan lapsen kanssa. Alle 
kouluikäisen lapsen ja hänen perheensä terveysneuvonnan on tuettava lapsen kehitys-
tä, huolenpitoa ja kasvatusta sekä lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta. Li-
säksi sen on tuettava vanhempien hyvinvointia, jaksamista ja keskinäistä vuorovaiku-
tusta. Lastenneuvolan tuki parhaimmillaan parantaa lasten fyysistä, psyykkistä ja sosi-
aalista terveyttä sekä perheiden hyvinvointia. Kuorilehdon (2006) mukaan lapsiper-
heet tarvitsevat tietoa tavallisissa arkipäivän pulmissa ja kannustusta omien voimava-
rojen käyttöön ottamisessa. Vanhemmat, jotka tuntevat itsellään olevan voimavaroja, 
ovat tyytyväisiä vanhemmuuteensa ja parisuhteeseensa sekä kykenevät hyvään tun-
nesuhteeseen lapseen. (Armanto & Koistinen 2009, 113, 370, 478, Valtioneuvoston 
asetus 380/2009, luku 3, pykälä 15.) 
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Perheen voimavaroja ja niiden hyödyntämistä voidaan vahvistaa neuvolasta. Voima-
varoja vahvistava toiminta edellyttää hyvää yhteistyösuhdetta, neuvolapalveluiden 
hyvää saatavuutta ja koko perheen tukemista. Voimavaroja vahvistava toiminta koos-
tuu sosiaalisen tuen muodoista, jotka ovat emotionaalinen, tiedollinen, arvioiva ja käy-
tännöllinen tuki. Neuvolasta voidaan vahvistaa perheen voimavaroja siten, että lisä-
tään vanhempien tietoisuutta voimia vahvistavista ja kuormittavista tekijöistä, jolloin 
vanhemmille voidaan antaa valmiuksia toimia perheen voimavaroja lisäävästi. (Löth-
man-Kilpeläinen 2001, 63; STM 2003, 56, 59; STM 2004b, 103-104.) 
 
Terveysneuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman välistä varhaista vuorovaikutusta 
(380/2009, luku 3, pykälä 15). Raskausajasta lähtien vanhemman mielikuvat ja odo-
tukset vaikuttavat siihen, miten hän toimii vuorovaikutuksessa tämän kanssa. Tämän 
vuoksi äitiysneuvolassa tulee keskustella vanhempien kanssa heidän mielikuvistaan 
vauvaa kohtaan. Lastenneuvolasta vanhempia voidaan auttaa huomaamaan lapsen 
tarpeet ja viestit sekä vastaamaan niihin oikea- aikaisesti ja turvallisesti. Lisäksi vau-
van ja vanhempien välistä hyvää vuorovaikutusta tuetaan antamalla myönteistä palau-
tetta hyvin toimivista tilanteista ja puuttumalla hienovaraisesti vauvan tai vanhemman 
kannalta huonosti toimiviin tilanteisiin. Vaikeudet varhaisessa vanhempi- lapsi suh-
teessa johtaa helposti turvattoman kiintymyssuhteen kehittymiseen (Murray, Woolgar, 
ym.2003). Turvattomasti kiintyneiden lasten on vaikea luottaa toisiin ihmisiin ja ottaa 
apua vastaan. Myönteisellä ja rehellisellä palautteella voidaan vahvistaa hyvin toimi-
via vuorovaikutustilanteita sekä vanhemman käsitystä omasta lapsestaan ja näin tukea 
vanhemmuutta. Lisäksi se antaa vanhemmalle onnistumisen tunteen ja saa aikaan 
myönteisen ilmapiirin. (Armanto & Koistinen 2009, 119, 383, 435; Deufel & Monto-
nen 2010, 31; STM 2003, 59.) 
 
4.2 Seulontoihin, rokotuksiin ja terveystarkastuksiin liittyvä neuvonta 
 
Äitiysneuvolan seulontatutkimuksilla selvitetään raskaana olevan naisen, perheen ja 
sikiön terveyteen, kehitykseen ja kasvuun liittyviä asioita. Seulontatutkimuksia ovat 
mm. HIV-testi, veriryhmävasta-aineet, verenpaine, paino, virtsan albumiini ja sokeri. 
Lisäksi seulontamenetelmiä on vanhempien alkoholin käytön, parisuhdeväkivallan ja 
synnytykseen liittyvän masennuksen tunnistamiseksi. Lastenneuvolassa seulonnat 
jaetaan somaattisiin, psyykkisiin ja neurologisiin seulontoihin. Tärkein ”seulontame-
netelmä” on kuitenkin lapsen ja vanhempien kuuleminen, sillä yleensä vanhemmat 
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tuntevat oman lapsensa parhaiten. Neuvolassa tulee tarkastella yhden perheenjäsenen 
lisäksi koko perheen hyvinvointia. (Armanto & Koistinen 2009, 34-35, 114, 119; Ase-
tus 380/2009.)  
 
Mikkelin kaupungin suunnitelman (2009, 38, 40) mukaan vuoden 2010 alusta kaikille 
tarjotaan terveysneuvonnassa mahdollisuus varhaisraskauden yleiseen ultraäänitutki-
mukseen sekä sikiön kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontaan, lisäksi mu-
kaan tulee keskiraskauden tutkimus. Kaikki edellä mainitut tutkimukset Mikkelin 
kaupunki on keskittänyt Etelä-Savon sairaanhoitopiirin äitiyspoliklinikalle. Keskittä-
misestä huolimatta äitiysneuvolan tulee antaa raskaana oleville ne tiedot, jotka he tar-
vitsevat voidakseen tehdä tietoon perustuvan päätöksen osallistumisestaan sikiön 
poikkeavuuksien seulontoihin. On tärkeää, että neuvontaan varataan tarpeeksi aikaa, 
jotta raskaana olevat voivat tarkentaa saamaansa tietoa kysymyksillään. (STM 2009, 
37-38.) 
 
Lastenneuvolajärjestelmän tulee huolehtia rokotuskattavuuden ylläpidosta. Rokotus-
ohjelman mukaiset rokotukset ovat ilmaisia, vapaaehtoisia ja ne tulisi tarjota kaikille. 
Neuvolasta annetaan vanhemmille tietoa rokotuksista, rokotuksin ehkäistävistä tau-
deista ja rokotteiden turvallisuudesta. Annetun tiedon perusteella vanhemmat päättä-
vät, saako heidän lastaan rokottaa. Rokotukset kieltäneille ja rokotuksia epäröiville 
vanhemmille tulee kertoa rokottamatta jättämisen vaaroista. (STM 2003, 117-119; 
STM 2004b, 179.) 
 
Terveystarkastuksilla tarkoitetaan terveydentilan ja toimintakyvyn tarkastusta sekä 
terveydentilan edistämiseen liittyvää terveydentilan selvittämistä (STM 2009, 25). 
Asetus 380/2009 määrää terveystarkastusten minimimäärät ja ajankohdat. Kuntien on 
järjestettävä määräaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta määriteltyyn ikä- tai 
vuosiluokkaan tai muuhun ryhmään kuuluville ja yksilöllisestä tarpeesta johtuvia ter-
veystarkastuksia. Huolellisesti tehdyt määräaikaistarkastukset ovat edellytys neuvolan 
laadukkaalle toiminnalle. Vuoden 2011 alusta neuvoloiden tulee tarjota raskausaikana 
yksi laaja terveystarkastus ja myöhemmin osa lapsen määräaikaisista terveystarkas-
tuksista tulee tehdä laajoina (lapsen ollessa 4 kk, 18 kk ja 4 v). Jos määräaikaisista 
terveystarkastuksista perhe jää pois, työntekijän tulisi selvittää perheen tuen tarve. 
Laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan lapsen molemmat vanhemmat. Laajat terve-
ystarkastukset auttavat tuen tarpeen varhaisessa tunnistamisessa ja sen kohdistamises-
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sa tukea eniten tarvitseville perheille vähentäen yhteiskunnallisia terveyseroja (STHL, 
2010).  
 
Terveystarkastuksessa selvitetään haastattelulla koko perheen hyvinvointia ja lapsen 
ikävaiheen ja yksilöllisen tarpeen mukaan hänen kasvuaan, kehitystään ja hyvinvointi-
aan. Haastattelun lisäksi voidaan tehdä kliinisiä tutkimuksia tai käyttää muita mene-
telmillä. Terveystarkastuksiin ja niihin liittyvään terveysneuvontaan tulee olla varattu 
ammattitaitoinen henkilöstö ja riittävästi aikaa. Terveystarkastusten ja niiden perus-
teella suunnitellun terveysneuvonnan tulee muodostaa suunnitelmallinen kokonaisuus, 
johon yksilöllä ja perheellä on mahdollisuus osallistua. (Armanto & Koistinen 2009, 
113-114; Asetus 380/2009; Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, ym. 2008, 41-42.) 
 
4.3 Imetysohjaus ja ravitsemusneuvonta 
 
Neuvoloilla on yhteiskunnassa tärkeä rooli imetysmyönteisyyden vahvistamisessa 
STM 2004b, 181). Terveysneuvonnan on tuettava äidin voimavaroja imettää. Ime-
tysohjaus aloitetaan vastaanottokäynneillä ja perhevalmennuksessa jo raskauden aika-
na, koska sen tärkeyttä puoltavat terveysvaikutukset vauvalle ja äidille, vuorovaikutus 
äidin ja vauvan välillä, ravitsemuksellinen merkitys sekä taloudelliset ja ekologiset 
hyödyt. Imetyksen onnistuminen edellyttää riittävää, samansuuntaista ja johdonmu-
kaista imetysohjausta äitiysneuvolassa, synnytyssairaalassa sekä lastenneuvolassa. 
Imetysohjauskäytännöissä on vielä melko paljon vaihtelua alueittain ja toimipisteit-
täin. (Asetus 380/2009, luku 3, pykälä 14; Deufel & Montonen, 2010, Hakulinen-
Viitanen 2009, 56-57, 61; STM 2003, 119.) 
 
Puutteelliset tiedot imetyksestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä voivat johtaa siihen, 
että äiti kokee imetyksen vaikeaksi, ja lopettaa sen. Ohjauksen tarkoituksena on vah-
vistaa imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä esimerkiksi itsetuntoa ja identi-
teettiä, terveitä elintapoja ja pystyvyyden kokemuksia sekä tietoja ja sosiaalista tukea. 
Onnistuneella imetyksellä vanhemmat saavat vaikuttaa vauvan terveyteen ja hyvin-
vointiin. Terveydellisten etujen tiedostaminen voi myös motivoida isiä imetyksen tu-
kijoiksi. Vanhempia voi lohduttaa ajatus, että imetyksen opetteluvaiheen jälkeen vau-
va on usein helppohoitoinen ja tyytyväinen. (Deufel & Montonen, 2010, 159; Hakuli-
nen-Viitanen 2009, 56-57, 61.) 
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Neuvolassa keskustellaan äidin ja hänen puolisonsa imetystä koskevista käsityksistä, 
kysymyksistä, suunnitelmista ja mahdollisista aikaisemmista kokemuksista. Lisäksi 
kartoitetaan imetyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijät ja ennakoidaan tarvittavaa 
lisätukea. Kaikkia odottavia äitejä tulisi kannustaa osallistumaan imetystukiryhmään 
raskauden viimeisinä kuukausina. Jos imetys ei ole mahdollista tai äiti ei halua imet-
tää, vanhemmille tulee tarjota tietoa vastasyntyneen vaihtoehtoisista ravitsemustavois-
ta. Neuvolasta tulisi saada tietoa myös ajankohtaisista aiheista, joita ovat muun muas-
sa: osittaisimetyksen tukeminen, vauvan pulloruokinta, yli vuoden jatkuva imetys ja 
suun terveys, kiinteiden ruokien aloittaminen imetystä tukien ja yöimetyksen merki-
tys. Suomessa yksinomaista imetystä suositellaan puolen vuoden ikään asti. (Hakuli-
nen-Viitanen 2009, 56, 62, 82.) 
 
Neuvoloilla on merkittävä rooli lapsiperheiden ravitsemuskasvattajina, sillä vanhem-
mat arvostavat neuvolasta saamiaan ohjeita ja luottavat niihin. Lisäksi lapsuudessa 
opitut ravitsemustottumukset seuraavat usein aikuisuuteen. Ravitsemusneuvontaa pi-
täisi äideille antaa yhä enemmän jo raskausaikana, sillä terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen mukaan vuonna 2009 synnyttäjien painoindeksin (BMI ennen raskautta) 
keskiarvo oli 24,3 ja joka kolmas (33 %) synnyttäjä oli ylipainoinen, jolloin painoin-
deksi oli 25 tai enemmän. Neuvolan ravitsemusneuvonnan tavoitteena on koko per-
heen hyvän ravitsemuksen turvaaminen, jolloin ihanteellisessa tilanteessa ruokailussa 
terveellisyysnäkökohdat yhdistyvät makunautintoon. Lasten ja perheiden ruokatottu-
muksia tulisi seurata ja arvioida yhdessä perheen kanssa koko neuvolaiän ajan. Neu-
volasta annetaan vanhemmille perustietoa lapsen iänmukaisesta ravitsemuksesta, val-
miuksia tunnistaa lapsen syömisen opettelun kannalta tärkeitä herkkyyskausia sekä 
käytännöllisiä vinkkejä ruokailuun siitä, mitä lapsi eri- ikäisenä voi harjoitella. Lisäksi 
lapsen painosta huolissaan oleville vanhemmille pitäisi antaa tietoa ja ohjeita siitä, 
millaista ja mitä ruokaa lapselle tulisi tarjota. (Armanto & Koistinen 2007, 203; Clark, 
Goyder, ym. 2007; STM 2003, 119, 124; STM 2004b, 191.) 
 
4.4 Parisuhde- ja seksuaalineuvonta 
 
Valtionneuvoston asetuksen (380/2009, luku 3, pykälä 16) mukaan neuvolan palvelui-
hin kuuluvat neuvonta raskauden ehkäisystä ja muu seksuaaliterveysneuvonta. Äitiys- 
ja lastenneuvolan tehtävänä on vahvistaa ja edistää vanhempien seksuaalista hyvin-
vointia sekä ehkäistä ja puuttua ajoissa niihin ongelmiin, jotka ovat seksuaalista hy-
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vinvointia heikentämässä. Parisuhde- ja seksuaalineuvontaa annetaan sekä raskauden 
aikana että synnytyksen jälkeen henkilökohtaisessa neuvonnassa ja perhevalmennus-
ten yhteydessä, koska parisuhde vaikuttaa oleellisesti kykyyn toimia vanhempana. 
Parisuhteen ristiriitaisuudet vaikeuttavat vanhempana toimimista (Deufel & Monto-
nen, 2010, 485, 480). 
 
Alle kouluikäisen lapsen seksuaalista kypsymistä ja kehitystä tukeva terveysneuvonta 
on sisällytettävä terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin lapsen kehitysvaihetta vas-
taavasti. Lastenneuvolassa keskustellaan lapsen seksuaalisesta kehityksestä ja ohjataan 
vanhempia tukemaan tasapainoista kehitystä seksuaaliterveyden näkökulmasta sekä 
keskustellaan tarvittaessa vanhempien kanssa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liit-
tyvistä kysymyksistä. (STM 2006, 22.) 
 
Ala-Luhtalan tutkimuksen (2008, 90) mukaan lasten vanhemmat ovat kokeneet neuvo-
lan ja erityisesti siinä vastaanottotyön tärkeäksi paikaksi käsitellä ja saada neuvoa sekä 
tukea seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista. Myös Viljamaa (2003, 85) on todennut 
etenkin äitien halukkuuden keskustella neuvolassa parisuhteeseen liittyvistä asioista. 
Äitiys- ja lastenneuvolatyössä tulisikin antaa tietoa ja neuvontaa parisuhdevaikeuksien 
ja pikkulapsiperheiden vanhempien eroamisen ehkäisemiseksi (Hakulinen-Viitanen 
ym. 2005, 22; STM 2006, 83, 19). 
 
4.5 Lapsen perushoitoon ja kasvatukseen liittyvä neuvonta 
 
Terveydenhoitajien mielestä perheet tarvitsevat entistä enemmän tukea vanhemmuu-
teen, kasvatustyöhön ja arjessa selviytymiseen.  Lammi-Taskulan ja Varsan tutkimuk-
sen (2001, 30) mukaan vanhempien opastus konkreettisissa perusasioissa on tarpeel-
lista esimerkiksi ruoanlaitossa. Samaisessa tutkimuksessa pikkulapsiperheille toivot-
tiin entistä enemmän kotiapua. Monissa perheissä on kodin- ja lastenhoidollisen avun 
tarvetta. Kun tarve neuvolassa havaitaan, lapsiperheelle tulee tarjota esimerkiksi koti-
palvelun työntekijän apua (STM 2004b, 42-43). Avun tarpeen syynä voi olla vanhem-
pien sairaudet, uusavuttomuus tai yksinhuoltajuus. Valtaosalle perheistä riittää kodin-
hoitoavun saaminen muutamaksi kuukaudeksi, ja parhaimmillaan arkinen apu ja ohja-
us voi estää lastensuojelun tarpeen syntymisen. Ihanteellista olisi, että lapsiperheille 
suunnattu, ehkäisevä ja varhaisen tuen mahdollistava kotipalvelu toimisi yhteistyössä 
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sosiaalipalvelujen ja neuvolan kanssa. (Deufel & Montonen, 2010, 32; Hakulinen-
Viitanen 2005, 101,105.) 
 
Lastenneuvolan tehtävänä on tukea vanhempia heidän kasvatustehtävässään. Van-
hempien kasvatustyö tapahtuu lapsen ollessa vauvaikäinen arkisissa hoitotoimissa ja 
yhdessäolon hetkissä. Vauvavaiheen kasvatuksessa korostuu unirytmiin oppiminen ja 
myöhemmin, noin parin vuoden iässä siisteyskasvatus. Vanhemmat kaipaavat tietoa 
siitä, milloin lapsi pitäisi opettaa istumaan potalla ja miten (Armanto ja Koistinen 
(2007, 237). Leikki-ikäisen kasvatuksessa vanhemmat kohtaavat lapsen tahtoiän pul-
mia, tahtoikä on lapsen ollessa 1,5-3 vuotta (STM 2004b, 103). Oman tahdon voima-
kasta nousua kutsutaan ”uhmaiäksi” vaikka tahtoikä on oikeampi ja myönteisempi 
nimitys. Tällöin vanhemmat joutuvat kohtaamaan lapsen kielteiset tunteet, mikä voi 
olla vanhemmille vaikeaa. Vanhempien kanssa on hyvä käydä läpi heidän yhteisesti 
sovitut kasvatuslinjat ja varmistaa, että he tietävät ruumiillisen kurituksen olevan hai-
tallista ja Suomen lain mukaan rikos. (Armanto & Koistinen 2007, 235-238; STM 
2004b, 143.) 
 
Sanotaan, että vauvaa ei voi pitää liikaa sylissä ja vanhemman syli on vastasyntyneen 
mieluisin, virikkeellisin ja turvallisin paikka, mutta joskus vanhemmat tarvitsevat kä-
siään arjen askareisiin (Armanto & Koistinen 2009, 223). Erilaiset kantoliinat ja reput 
ovat sylissä pitämisen apuvälineitä, jotka vapauttavat kantajan kädet pitkäkestoisesta 
jännityksestä ja helpottavat askareiden tekoa (Armanto & Koistinen 2009, 225). Mate-
la (2005) on todennut, että kantovälineen käyttö tarjoaa sekä käyttäjälle että kannetta-
valle lapselle myönteisiä kokemuksia. Kivijärven (2005) mukaan kantoliina antaa hy-
vät mahdollisuudet reagoida vauvan viesteihin nopeasti, mikä tukee äidin ja vauvan 
välistä varhaista vuorovaikutusta. Myös vauvahieronta vaikuttaa myönteisesti van-
hempi-lapsi- suhteeseen. Lisäksi se tarjoaa molemmille osapuolille mukavaksi koetun 
yhdessäolon muodon ja vahvistaa vauvan peruselintoimintoja ja kykyä hahmottaa 
omaa kehoaan (Heath & Bainbridge, 2007). 
 
Valtioneuvoston asetus (380/2009) edellyttää, että liikuntaneuvonta on yhtenä sisältö-
nä terveystarkastuksissa. Neuvolassa tulee kiinnittää huomiota lapsiperheen liikuntaan 
ja harrastusmahdollisuuksiin sekä terveydenhoitajan tulee rohkaista liikuntaan ja ker-
toa sen merkityksestä hyvinvoinnille (STM 2004b, 199). Javanainen- Levonen (2009) 
on tarkastellut ensimmäistä kertaa Suomessa sitä, millainen rooli lastenneuvolassa 
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toimivilla terveydenhoitajilla on alle kouluikäisten lasten liikunnan edistämisessä. Hän 
on todennut, että varhaislapsuus on tärkein vaihe liikunnan perustaitojen opettelulle, 
sillä esimerkiksi koulua aloitettaessa lapsen itsetunnolle on tärkeää aikaisemmat ko-
kemukset liikunnasta eri ympäristöissä. Vanhemmat, sisarukset ja lähipiiri mahdollis-
tavat varhaiset liikuntakokemukset. Perheet saattavat neuvolasta tarvita tietoa lapsen 
ikäkauteen soveltuvista liikuntamuodoista, -mahdollisuuksista ja -välineistä (STM 
2004b, 199). Esimerkiksi vauvaharrastukset voivat auttaa vanhempaa löytämään eri-
laisia tapoja olla yhdessä vauvan kanssa ja tuoda yhteistä iloa (MLL). Vauvaharras-
tuksia ovat muun muassa vauvahieronta, vauvatanssi, vauvamuskari, vauvavoikka ja 
vauvauinti. Harrastuksien parista vanhemmat voivat myös löytää vertaistukea muista 
pienten lasten vanhemmista. Yksilöityvien perheiden yhteiskunnassa korostuu lapsi-
perheiden sosiaalisten verkostojen laajentaminen ja tukeminen, mikä tulee neuvola-
työssä huomioida. 
 
Ympäristötietoisuuden vahvistuessa ekologinen kulutus ja kestokulutustuotteet ovat 
tulleet entistä ajankohtaisemmaksi. Nykyisin ekologisuus näyttäytyy lapsiperheille 
muun muassa Kelan äitiyspakkauksessa kestovaippojen muodossa, mikä voi lisätä 
äitien tiedon tarvetta kestovaipoista ja niiden käytöstä. Kestovaippasettien mukana 
äitiyspakkauksessa on pienimuotoiset suomen- ja ruotsinkieliset esitteet. Kestovaippo-
jen käyttö kertakäyttövaippoihin eroaa siinä, että vaippojen vaihtoväli on tiheämpi, 
sillä kosteus jää kankaan pintaan (Armanto & Koistinen 2007, 228). Kestovaipat tuli-
vat ensimmäisen kerran Kelan äitiyspakkaukseen vuonna 2006. Siitä lähtien kesto-
vaippojen käyttö kertakäyttövaippojen rinnalla on lisääntynyt, ja vaikka kestovaippo-
jen käyttäjiä on vielä vähän, halu kokeilla kestovaippojen käyttöä on hieman kasvanut 
ja kielteisyys kestovaippoja kohtaan on vähentynyt (Nevalainen, Hämäläinen,ym., 
2008).  
 
Lapsiperheiden unipulmat ovat neuvolatyössä aina ajankohtainen asia, minkä vuoksi 
neuvolasta tulisikin toteuttaa perusohjaus normaaliin unirytmiin siirtymisestä (Arman-
to & Koistinen 2007, 465, STM 2004a, 44). Mannerheimin lastensuojeluliitolta ilmes-
tynyt Unikoulu kotona-kirjanen yhtenäistää neuvolassa annettavaa ohjausta. Kun uni-
koulua toteutetaan kotona, vanhemmat tarvitsevat usein tuekseen terveydenhoitajalta 
selkeät ohjeet lapsen unirytmin siirtämiseksi. Jos kotona toteutettu unikoulu ei auta tai 
vanhemmat ovat jo liian väsyneitä sitä toteuttamaan, perhe ohjataan neuvolasta Ensi- 
ja turvakotien liiton unikouluihin. (STM 2004a, 45.)  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolapalveluita 
käyttävien äitien tyytyväisyyttä, neuvolaan kohdistuvia odotuksia ja toiveita. Asiakas-
tyytyväisyyden selvittämisen tulisi olla säännöllistä, noin 3-5 vuoden välein tapahtu-
vaa nykytilanteen arviointia (STM 2004b, 76). Edellisen kerran asiakastyytyväisyys-
kysely on tehty Mikkelin terveyskeskuksessa kolme vuotta sitten (vuonna 2007). 
Tuolloin Mikkelin kaupunki osti Stakesilta (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos) asiakastyytyväisyyslomakkeen ”Terveysaseman hoidon laatu: potilaan näkökul-
ma”. Lisäksi asiakastyytyväisyyden selvittäminen on tärkeää syksyn 2009 sikain-
fluenssaepidemian vuoksi, sillä laajamittaiset lyhyen aikavälin rokottamiset saattoivat 
aiheuttaa pelkoa, epävarmuutta ja tyytymättömyyttä neuvolatoimintaa kohtaan. Tut-
kimuksella saatava kuntatason laadunseurantatieto antaa tietoa paikallisen neuvola-
työn kehittämisen pohjaksi. (STM 2004b, 64).  
 
Isät jätimme kohderyhmän ulkopuolelle, sillä Viljamaan (2003, 19, 24, 111) mukaan 
äitiys ja isyys on otettava erikseen huomioon neuvolatyötä kehitettäessä. Viljamaa 
perustelee sen sillä, että äitien ja isien vanhemmuus on erilaista, minkä vuoksi äitien ja 
isien tyytyväisyydessä, neuvolapalveluodotuksissa ja toiveissa on merkittäviä eroja. 
Erot johtuvat muun muassa siitä, että naisen kasvussa äidiksi on mukana biologinen ja 
fyysinen muutos, kun taas miehen kasvussa isäksi painottuu emotionaalinen ja sosiaa-
linen prosessi. Äitien sosiaalisen tuen toiveet ja neuvolapalveluodotukset ovat keski-
määrin suurempia kuin isien (Viljamaa 2003, 19, 24, 111; STM 2003, 57). Lisäksi 
isille suunnattu asiakaskysely oli tehty Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolan Itäiseen toi-
mipisteeseen viime vuonna (2009). Tuolloin Partanen & Luumi selvittivät isien ma-
sentuneisuutta. Tämä vastikään tehty aikaisempi kysely olisi voinut laskea isien vasta-
usintoa. Täten tämän työn asiakastyytyväisyyskyselyn kohderyhmään kuuluvat kaikki 
Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden piirissä olevat raskaana olevat ja alle 
kouluikäisen lapsen äidit. 
 
Haemme tutkimuksellamme vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
1. Kuinka Mikkelin terveyskeskuksen äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan palvelu-
muodot, sisältö ja asiakaspalvelu vastaavat äitien mielestä heidän tarpeitaan, 
toiveitaan ja odotuksiaan? 
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2. Miten äitien mielestä Mikkelin terveyskeskuksen äitiys- ja lastenneuvolan si-
jainti ja ulkoiset puitteet vastaavat heidän tarpeitaan? 
3. Mitä äidit kehittäisivät Mikkelin terveyskeskuksen äitiys- ja lastenneuvolan 
toiminnassa? 
 
6 AINEISTO, SEN KERUU JA ANALYSOINTI 
 
6.1 Tutkimustavan valinta ja rahoitus 
 
Tutkimus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena. Määrällistä tutkimusta luonnehtii 
tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin käyttäminen, tiedon käsittely ja esittäminen 
numeroin, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus sekä suuri vastaajien määrä 
(Vilkka, 2007,17). Tutkimustavaksi valittiin asiakastyytyväisyyskysely, koska Mikke-
lin terveyskeskuksen äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaita oli kahdeksasta toimipistees-
tä ja tarkoituksena oli selvittää mahdollisimman monen asiakkaan mielipide. Vilkka 
(2007, 28) on todennut kyselyn sopivan aineiston keräämisen tavaksi kun tutkittavia 
on paljon ja hajallaan. Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolan toimipisteitä on kahdeksan ja 
tutkittavia pystyttiin ottamaan mukaan tutkimukseen 300, joten oli perusteltua valita 
tutkimustavaksi kysely. Lisäksi Vilkan (2007, 28) mukaan kysely on hyvä henkilö-
kohtaisten asioiden tutkimiseen. 
 
Asiakastyytyväisyyskysely päätettiin toteuttaa lomakkeella (liite 4) eikä Internetin 
välityksellä, koska web-kysely ei aina korvaa lomakekyselyä. Sähköinen kysely voi 
alentaa vastausprosentteja, sillä kaikissa kotitalouksissa ei ole välttämättä Internet- 
yhteyttä. Lisäksi pienten lasten äideillä ei ehkä ole aikaa, mielenkiintoa tai taitoa etsiä 
asiakastyytyväisyyskyselyä Internetistä. Toisaalta sähköinen kysely olisi ollut kustan-
nuksiltaan lomakekyselyä halvempi ja nuorten parissa ehkä ihanteellisin vaihtoehto, 
mutta tutkimuksen kohderyhmän kannalta perinteinen lomakekysely on kuitenkin to-
dennäköisesti käyttökelpoisempi aineistonkeruutapa kun otetaan huomioon, että Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan synnyttäjien keski-ikä on pitkään ollut noin 
30 vuotta (30,1 vuotta vuonna 2009). Aineiston kerääminen kyselylomakkeilla antoi 
myös paremman vaikutelman aineiston analysoinnin puolueettomuudesta kun vasta-
uskuori voitiin suunnata suoraan opinnäytetyön tekijöille. Jos kysely tehtäisiin terve-
yskeskuksen verkkosivuilla, vastaajat voisivat epäillä vastausten menevän terveyskes-
kuksen henkilökunnan saataville. Koska asiakastyytyväisyyskysely päätettiin toteuttaa 
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lomakkeella, Mikkelin terveyskeskus tarjoutui maksamaan kirjekuoret ja postimaksun 
300 kyselyn kohderyhmään kuuluvalle sekä kustantamaan lomakkeiden monistuksesta 
aiheutuvat kulut. Mikkelin ammattikorkeakoulu lahjoitti MAMK:n kirjekuoria 
(19kpl), joissa kyselylomakkeet toimitettiin terveydenhoitajille saatekirjeiden kera. 
 
6.2 Mittarin laatiminen ja luotettavuus 
 
Vilkka (2007, 78) on todennut, että onnistunut tutkimuksen mittari eli kyselylomake 
on perusta laadukkaalle ja luotettavalle määrälliselle tutkimukselle. Mittarin laadin-
nassa tavoitteena oli, että asiakastyytyväisyyskysely kattaisi olennaisin osin koko neu-
volatoiminnan. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli antaa luotettavaa tietoa neuvolati-
lojen sopivuudesta ja palvelumuotojen käytettävyydestä sekä terveysneuvonnan laa-
dusta ja sen sisällön riittävyydestä. Laadimme asiakastyytyväisyyskyselyn Kailan 
(2001) ja Viljamaan (2003) mittareiden pohjalta. Asiakkaiden tyytyväisyyttä selvitet-
tiin neuvolan ulkoisista puitteista ja sijainnista, neuvolan aukioloajoista ja toimintojen 
riittävyydestä, neuvolapalvelun laadusta ja sisällöstä, neuvolan antaman tuen riittä-
vyydestä, yhteistyöstä ja vaikuttamismahdollisuuksista (taulukko 1).  
 
TAULUKKO 1: Mittarin muuttujat ja niitä vastaavat kysymykset 
Kyselylomakkeen aihekokonaisuudet, joiden mukaan muut-
tujat ovat ryhmitelty 
Kysymysten numerot 
lomakkeessa (liite 4) 
Vastaajien taustatiedot 1-8 
Tyytyväisyys asiakaspalveluun 9-16 
Neuvolapalvelujen sisällön riittävyys (yleinen taso) 
- raskausaikana 
- lapsen syntymän jälkeen 
17- 26 
27- 34 
35- 45 
Neuvolan ulkoisten puitteiden asianmukaisuus 46- 53 
Tyytyväisyys neuvolan yhteistyöhön ja ilmapiiriin 55- 60 
Tarkennus tyytymättömyyteen, jos arvoja 1 tai 2 (täysin tai 
jokseenkin tyytymätön) kohdissa 9-60 
61 
Strukturoituosio kehittämiskohteista 62- 69 
Mahdollisuus tuoda esille omia kehittämisideoita 69- 70 
 
Kyselylomakkeen (liite 4) laajuus ja kartoittava luonne olivat perusteltuja, koska tar-
koituksena oli kehittää konkreettisesti Mikkelin terveyskeskuksen äitiys- ja lastenneu-
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volan kahdeksan toimipisteen toimintaa. Kussakin kyselylomakkeessa oli merkintä 
Mikkelin terveyskeskuksen äitiys- ja lastenneuvolan toimipisteestä. Toimipisteiden 
yksilöiminen oli tutkimuksen kannalta tärkeää, jotta niitä voitaisiin kehittää tutkimus-
tulosten pohjalta esimerkiksi ulkoisilta puitteiltaan paremmin asiakkaiden tarpeita 
vastaaviksi. Lomakkeessa oli käytetty neuvolan yksilöllistämiseksi tunnusta, joka oli 
kunkin neuvolan toimipisteen postitoiminumero (taulukko 2). 
 
Asiakastyytyväisyyskyselyssä taustamuuttujien määrän tulee olla vähäinen ja kysy-
myssisältöjen yksiselitteisiä ja neutraaleja, jotta vastaushalukkuus ei sen vuoksi vä-
henisi. Kyselyn taustamuuttujiksi valittiin vain oleellisia ja perinteisiä muuttujia, ku-
ten ikä ja perhemuoto sekä neuvolavaiheen muuttujia, kuten vanhemmuuden vaihe. 
Viljamaan (2003, 113) mukaan palvelujen käyttäjien kokemukset, odotukset ja tarpeet 
vaihtelevat vanhemmuuden vaiheen mukaan, joten oli perusteltua käyttää kyselylo-
makkeessa myös ajallista ulottuvuutta. Ikä voi olla vastaajalle arka asia (Hirsjärvi, 
Remes, ym. 2007, 198), joten sitä ei kysytty tarkasti vaan ikäryhmittäin. Asiakastyy-
tyväisyyslomakkeessa ei käytetä termiä ”isä” vaan puoliso, koska samaa sukupuolta 
olevien perheet ovat yleistyneet vuonna 2002 tulleen parisuhdelain myötä (STM 
2004b, 253). 
 
Viitekehyksenä asiakkaiden tyytyväisyyttä kartoittaessa olivat asiakaslähtöisyys, pal-
velujen riittävyys, saatavuus ja tarpeellisuus, neuvolan myönteinen ilmapiiri ja yhteis-
työ, ulkoiset puitteet ja neuvolan kehittäminen. Kyselylomakkeen osiot olivat johdettu 
tutkimuskysymyksistä. Mittarin (liite 4) osiot ovat taustatiedot, palvelujen sisältö: 
raskausaikana ja lapsen syntymän jälkeen, asiakaspalvelun laatu, ulkoiset puitteet, 
yhteistyö ja ilmapiiri sekä kehittämiskohteet. Vastaaja arvioi kyselylomakkeen tyyty-
väisyyttä mittaavassa osassa väitteiden omakohtaisuutta viisiportaisella Likertin as-
teikolla. Ensimmäisessä ja viimeisessä osiossa oli pääasiassa avoimia ja monivalinta-
kysymyksiä. Avoimet kysymykset laadittiin täydentämään suljettuja kysymyksiä si-
ten, että niiden avulla voitiin saada tarkempaa tietoa vastaajan ajatuksista, kokemuk-
sista, toiveista ja tarpeista. Sekamuotoista kysymystä käytettiin osiossa ”taustatiedot” 
tarkentamaan monivalintakysymystä. 
 
Mittari (liite 4) laadittiin rakenteeltaan selkeäksi, siistiksi ja johdonmukaiseksi, jotta 
vastaushalukkuus ei laskisi. Johdonmukaisuus näkyy siinä, että lomakkeessa (liite 4) 
edetään taustatiedoista tyytyväisyyttä mittaavaan osaan, palvelujen sisältö on jaoteltu 
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vanhemmuuden vaiheen mukaan kokonaisuuksiksi ja siirtymiä on käytetty järkevästi 
niin, ettei vastaajan tarvitse palata lomaketta täyttäessään taaksepäin. Kysymykset 
ovat loogisessa järjestyksessä, koska johdonmukaisuus helpottaa kysymyksiin vas-
taamista (Holopainen, Tenhunen, ym., 2004). Kyselylomakkeessa kysymykset on 
suunnattu vanhemmuuden vaiheen mukaan, koska tarkoituksena oli kerätä toiveita ja 
odotuksia liittyen neuvolatoimintaan sekä raskaana olevilta että synnyttäneiltä äideiltä. 
Kysymykset ryhmiteltiin aiheittain kokonaisuuksiksi, joille laadittiin selkeät otsikot. 
 
Asiakaskyselyissä nimettöminä täytetyt lomakkeet edellyttävät, että kerralla on kysyt-
ty olennainen, koska asiaan ei voi palata enää jälkikäteen. Tämän vuoksi lomake esi-
testattiin, minkä perusteella tapahtui lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaaminen 
lopulliseen muotoonsa. Vehkalahti (2008, 48) on todennut, että kysely kannattaa testa-
ta kohderyhmään kuuluvilla, koska silloin saadaan todenmukainen käsitys siitä onko 
kysymykset ja ohjeet ymmärretty oikein, onko lomakkeessa turhia kysymyksiä ja on-
ko jotakin olennaista jäänyt kysymättä. Täten kyselylomake (liite 4) esitestattiin vii-
dellä raskaana olevalla tai yhden tai useamman alle kouluikäisen lapsen äidillä, pilo-
tointiin osallistuneita kyselylomakkeita ei otettu tutkimukseen mukaan. Lisäksi kyse-
lylomakkeen yhden lauseen rakennetta muutettiin vielä esitestauksen jälkeen Mikkelin 
terveyskeskuksen apulaisylilääkäri M. Niemisen korjausehdotuksen pohjalta. Väite 47 
(liite 4) oli ennen muutosta ”Lasten(i) viihtyvyys on huomioitu neuvolassa”, sitä yk-
sinkertaistettiin ottamalla sulut sisältöineen pois luettavuuden parantamiseksi. 
 
Asiakastyytyväisyyskysely laadittiin kieleltään sujuvaksi, sopivan pituiseksi ja selke-
äksi, jotta vastaaja pystyisi täyttämään kyselylomakkeen suositusten mukaisesti noin 
15 minuutissa. Esitestauksessa mitattiin vastaamiseen kulunut aika. Testaus osoitti 
kyselylomakkeen sopivan pituiseksi. Vastaajan mielipidettä kartoitettiin viisiportaisel-
la Likertin asteikolla osioissa: asiakaspalvelu, palvelujen sisältö, ulkoiset puitteet, yh-
teistyö ja ilmapiiri. Samanlainen asteikko eri osioissa auttoi vastaajaa ja nopeutti kyse-
lyyn vastaamista. Lisäksi vaihtoehtojen runsaus mahdollisti vastaajalle tunteen, että 
hänelle on lomakkeessa sopivat vastausvaihtoehdot. (Hirsjärvi, Remes, ym.2007, 198; 
Holopainen, Tenhunen, ym.2004, 32, 34.). 
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6.3 Aineiston kerääminen ja käsittely 
 
Aineisto kerättiin asiakastyytyväisyyskyselylomakkeella toukokuussa 10.5–21.5.2010 
kun sikainfluenssa A(H1N1)-virusrokotteet oli saatu annettua, ja neuvoloissa tilanne 
oli normalisoitunut. Kyseessä oli siis tiettyyn ajankohtaan kohdistuva poikkileikkaus-
tutkimus. Tutkimuksessa kyselylomakkeiden ja terveydenhoitajien lukumäärät suhteu-
tettiin toisiinsa. Suhteuttaminen oli tärkeää, jotta jokaisella neuvolassa asioineella äi-
dillä olisi yhtäläinen mahdollisuus tulla valituksi otokseen. Mikkelissä äitiys- ja las-
tenhuollon toimipisteitä on kahdeksan: Itäinen neuvola ja neuvolat Pankalammella, 
Rantakylässä, Anttolassa, Haukivuorella, Hirvensalmella, Ristiinassa ja Puumalassa.  
 
Mikkelin neuvolassa on töissä terveydenhoitajia yhteensä 19. Jokainen heistä sai vas-
tuulleen 15 kyselylomaketta jaettavaksi asiakkailleen, jolloin kyselylomakkeista 285 
oli jaettu tasan terveydenhoitajien kesken. Loput 15 kyselylomaketta jaettiin siten, että 
kuhunkin neuvolaan jaettiin kaksi ylimääräistä lomaketta, paitsi Hirvensalmen toimi-
pisteeseen, jonka väestövastuuseen perheitä kuului toimipisteistä kaikkein vähiten. 
Hirvensalmen toimipisteeseen jaettiin vain yksi ylimääräinen lomake. Ylimääräiset 
lomakkeet kussakin toimipisteessä satunnaisesti valitut terveydenhoitajat jakoivat 
omien 15 lomakkeen lisäksi (taulukko 2).  
 
TAULUKKO 2: Neuvolat ja jaettavien kyselylomakkeiden lukumäärät 
Mikkelin neuvolan 
toimipiste 
Neuvolatunnus 
kysely-
lomakkeessa 
Hoitajien lukumäärä 
toimipisteessä 
Kyselylomakkei-
den lukumäärä 
toimipisteessä 
Itäinen neuvola 50170 7 107 
Pankalammen neuvola 50130 4 62 
Rantakylän neuvola 50600 2 32 
Anttolan neuvola 52100 1 17 
Ristiinan neuvola 52300 2 32 
Haukivuoren neuvola 51600 1 17 
Hirvensalmen neuvola 52550 1 16 
Puumalan neuvola 52200 1 17 
 
Mikkelin neuvolan toimipisteiden terveydenhoitajat saivat saatekirjeen (liite 2) luetta-
vaksi ennen kyselyajankohtaa. Sovittuna ajankohtana terveydenhoitajat antoivat kyse-
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lylomakkeita jokaiselle äidille ennen vastaanotolle tuloa tai heti sen jälkeen. Tavoit-
teena oli, että jokainen äitiys- ja lastenneuvolassa asioiva äiti sai halutessaan osallistua 
asiakastyytyväisyyskyselyyn kyselyajankohtana. Muutama kyselylomake palautui 
neuvolasta täytettynä ennen kyselyajankohtaa. Kyselyajankohdan aikaistuminen ei 
vaikuttanut oleellisesti aineiston luotettavuuteen, minkä vuoksi ennen varsinaisen ky-
selyajankohdan alkamista saapuneet kyselylomakkeet otettiin tutkimukseen mukaan. 
 
Neuvolan odotusauloissa oli lukolliset palautelaatikot, joihin vastaajat saivat palauttaa 
täytetyt lomakkeet neuvolakäynnin yhteydessä. Äitiys- ja lastenneuvolan asiakas pys-
tyi myös halutessaan täyttämään lomakkeen kotonaan. Jokainen tyytyväisyyskysely-
lomake oli saatekirjeen (liite 3) kera kirjekuoressa, jossa oli valmiiksi kyselyn palau-
tusosoite ja postimerkki. Valmiiksi maksetulla postimaksulla ja kyselylomakkeen pa-
lautuskuorella madallettiin kynnystä vastata kyselyyn (Vilkka 2007, 66). Täyttämät-
tömät, jakamattomat ja lukollisiin palautelaatikkoihin palautetut kyselylomakkeet 
pyydettiin neuvoloista lähettämään opinnäytetyön tekijöille kyselyajanjakson päätty-
misen jälkeen. 
 
Tutkimuslomakkeiden saavuttua aloitettiin aineiston käsittely. Määrällisessä tutki-
muksessa on ennen analysointivaihetta kolme aineiston käsittelyn vaihetta, jotka ovat 
lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon ja tallennetun 
aineiston eli havaintomatriisin tarkistus (Vilkka 2007, 105). Tutkimusaineistoa alettiin 
käydä läpi lomakkeiden palautumistahdissa. Kysymyslomakkeiden tiedot tarkistettiin 
ja arvioitiin vastausten laatu, asiattomasti täytetyt, tutkimukseen kelpaamattomat lo-
makkeet poistettiin. Kyselylomakkeita oli varattu tutkimukseen 300, joista palautui 
hyväksytysti täydennettyinä puolet (N=150). Tutkimusaineistoon ei otettu mukaan 
isien täyttämiä lomakkeita, joita palautui kolme. 
 
Tutkimukseen kelpaava aineisto (N=150) muutettiin numeraaliseen muotoon SPSS- 
ohjelmaan ja avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin Microsoft Word -
tekstinkäsittelyohjelmaan. Kun aineisto oli syötetty tilastonkäsittelyohjelmaan, tarkis-
tettiin matriisien oikeellisuutta tekemällä syötettyyn aineistoon pistokokeita valitse-
malla satunnainen kyselylomake ja tarkistamalla ohjelmasta kyseisen lomakkeen tie-
dot. Pistokokeiden jälkeen aineisto tarkastettiin vielä SPSS- ohjelman toiminnolla 
Data- define variable properties. Avoimien kysymysten vastausten lukumäärät tarkis-
tettiin siten, että SPSS- ohjelmasta katsottiin, montako vastaajaa oli vastannut kuhun-
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kin avoimeen kysymykseen ja saatuja arvoja verrattiin tekstinkäsittelyohjelmassa ka-
tegorioituihin vastausten lukumäärään. Aineiston tarkistaminen usealla eri tavalla oli 
tärkeää, koska paperilomakkeiden tallentaminen sähköiseen muotoon on virhealtis 
vaihe. 
 
Aineistoa käsiteltäessä vastaukset ’en osaa sanoa’ ja ’vaikea sanoa’ voidaan määritellä 
puuttuvaksi tiedoksi (Holopainen, Tenhunen, ym.2004, 33). Puuttuviksi arvoiksi, joita 
SPSS- ohjelma ei huomioi laskettaessa keskiarvoa ja muita tunnuslukuja, määriteltiin 
vastaukset ’en osaa sanoa’, ’vaikea sanoa’ tai jos vastaaja oli jättänyt kohtaan vastaa-
matta. Jos vastaaja oli valinnut kaksi vastausta Likertin asteikolla, näistä otettiin kes-
kiarvo ja laskusääntöjen mukaan luku 0,5 pyöristettiin ylöspäin. Tällaisia oli yksi ta-
paus vastauskohdassa 34. Eräs vastaaja oli myös valinnut Likertin asteikolla arvon 5 
ja kirjoittanut vielä viereen ynnäysmerkin, tällaiset merkinnät käsiteltiin vain lukuar-
voina 5. 
 
6.4 Analysointiperiaatteet 
 
Aineiston analyysissä tyyppiarvo (moodi) eli keskiluku oli lähes poikkeuksetta luku 4 
tai 5 (’jokseenkin tai täysin samaa mieltä’), luku 3 esiintyi ainoastaan kohdissa ryhmä-
toiminnan riittävyys ja mahdollisuus valita/vaihtaa neuvolatyöntekijä. Mediaaniarvot 
ja tyyppiarvot olivat samoja, lukuun ottamatta kohtaa ”olen saanut neuvolasta val-
miuksia huolenaiheiden huomaamiseen”(mediaani 4, moodi 3). Mediaaniarvo on kes-
kimmäinen havainto aineistosta. (Kts.esim. Holopainen & Pulkkinen, 2008, 79-80.) 
 
Likertin asteikon vastauksia analysoitiin 5-portaisena keskiarvojen tarkastelussa, jol-
loin arvo 0= vaikea sanoa, 1= täysin tyytymätön, 2= jokseenkin tyytymätön, 3= neut-
raali kanta, 4= jokseenkin tyytyväinen ja 5=täysin tyytyväinen. Asteikko säilytettiin 
siis samana kuin kyselylomakkeissa. Kerätyt vastaukset yhdistettiin prosenttiosuuksi-
en tulkintaa varten siten, että vastausvaihtoehdot 4 ja 5 eli ”täysin tai jokseenkin sa-
maa mieltä”= ’samaa mieltä’. Samoin yhdistettiin vastausvaihtoehdot 1 ja 2 eli ”täysin 
tai jokseenkin eri mieltä”= ’eri mieltä’. Vastausvaihtoehto 3 eli ’ei samaa eikä eri 
mieltä’ tulkittiin neutraaliksi kannaksi. Prosenttiosuuksien luotettavuutta arvioitaessa 
määritettiin virhemarginaalit. Yhdistetystä versiosta etsittiin riippuvuuksia, jolloin 
määritettiin joko Spearmanin tai Pearsonin korrelaatiokertoimia ja tarkasteltiin riippu-
vuuksien luotettavuutta (taulukko 3) arvioimalla graafisia hajontakuvioita. 
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TAULUKKO 3: Korrelaatiokertoimen luotettavuustasot tilastollisesti 
Korrelaatiokerroin Luotettavuustaso Luotettavuus-% 
< 0,001 Erittäin merkitsevä 99,9% 
<0,01 Merkitsevä 99% 
<0,05 Suuntaa antava 95% 
 
Avoimia vastauksia analysoitaessa suorista lainauksista on muodostettu ala- ja yläka-
tegoriat (liite 5) helpottamaan aineistosta esille nousseiden asioiden ryhmittelyä. 
Alempien kategorioiden merkityssisällöistä muodostuivat yläkategoriat. Avoimien 
kysymyksien analysoinnissa esitetään suoria lainauksia mahdollisimman paljon, sillä 
ne mahdollistavat johtopäätösten tarkistamisen. Lainauksen alussa, keskellä tai lopus-
sa merkintä (--) tarkoittaa, että on poistettu sellaista tekstiä, mikä ei ole oleellista 
asiayhteydessä. Lainaukset ovat kursivoituja, omat täydennykset ovat suluissa kursi-
voimatta. 
 
 
7 ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELYN TULOKSET 
 
7.1 Taustatiedot 
 
Asiakastyytyväisyyskyselyyn vastanneiden keskimääräinen ikä oli 26–30 vuotta. Ikä-
jakauman perusteella 30-vuotiaita ja sitä nuorempia oli yhteensä lähes saman verran 
kuin yli 30-vuotiaita äitejä. Eniten kyselyyn vastanneista äideistä oli 26–35-vuotiaita, 
sitten oli yli 35-vuotiaita ja vähiten oli alle 25-vuotiaita. Kyselyyn vastanneista äideis-
tä enemmistö (80 %, n=120) oli asunut nykyisellä paikkakunnalla yli kolme vuotta, 
joka kymmenes oli asunut nykyisellä paikkakunnalla 1-3 vuotta ja vain pieni osa vas-
tanneista (7 %, n=11) oli asunut alle vuoden.  Vastaajista 40 % oli raskaana olevia 
äitejä, joista esikoistaan odottavia oli 19 ja lapsiperheellisiä 41 henkilöä. Lapsiperheel-
lisiä äitejä oli vastanneista yli puolet (60 %), esikoisen ei-raskaana olevia äitejä vastasi 
kyselyyn 35 ja 54 useamman lapsen ei-raskaana olevia äitejä (kuvio1). 
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KUVIO 1: Äitien vanhemmuuden vaiheet 
 
Kyselyyn vastanneista äideistä enemmistö (88 %, n=132) kertoi olevansa parisuhtees-
sa lapsen vanhemman kanssa, 7 % (n=10) oli muodostanut uusioperheen ja 3 % (n=5) 
oli yksinhuoltaja tai leski. Äideistä valtaosa (89 %, n=108) piti puolison huomioimista 
neuvolassa riittävänä, 8 % (n=10) piti puolison huomiointia vähäisenä ja riittämättö-
mänä, kaksi vastaajaa kertoi, ettei puolisoa ollut huomioitu neuvolassa lainkaan. Eni-
ten oli yhden ja kahden lapsen talouksia (yhteensä 71 %, n= 107), seuraavaksi eniten 
oli kolmen lapsen talouksia (12 %, n=18) ja lapsettomia kotitalouksia (11 %, n=17) ja 
vähiten oli kotitalouksia, joissa lapsia oli neljä tai enemmän (5 %, n=8). Äideistä 
enemmistö (86 %, n=71) piti neuvolassa asioineen lapsen sisaruksen tai sisarusten 
huomioimista riittävänä, yksi vastaaja piti huomioimista vähäisenä ja riittämättömänä, 
muutama äideistä kertoi, ettei neuvolassa ole huomioitu sisaruksia lainkaan. 
 
Erot puolison neuvolakäyntimäärissä olivat suuria. Puoliso oli saattanut olla mukana 
jokaisella neuvolakäynnillä tai oli jopa asioinut neuvolassa ilman äitiä, mutta yhtä 
lailla oli myös niitä äitejä, jotka olivat erilaisista syistä asioineet neuvolassa ainoastaan 
yksin. Äidit mainitsivat puolison neuvolakäynneiltä poisjäämisen syyksi enimmäkseen 
työn, kuvioiden tuttuuden (perheessä kaksi tai useampi lapsia) tai yksinhuoltajuuden. 
Muutamat äidit myös vastasivat, etteivät ole kokeneet puolison läsnäoloa tarpeellisek-
si neuvolakäynnille. Eräs äiti ei pitänyt tarpeellisena puolison osallistumista tavallisil-
le neuvolakäynneille, mutta piti tarpeellisena puolison läsnäoloa ultraäänitutkimus-
käynnillä ja perhevalmennuksessa. Perheiden monimuotoisuus tuli myös esille siinä, 
että eräs äiti perusteli puolison neuvolakäynneiltä poisjäännin seuraavasti:  
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”En ole tullut ajatelleeksi (asiaa), koska ei (ole) yhteisiä (biologisia) lapsia. 
Ex-puolison kanssa en edes haluaisi tulla (yhdessä neuvolaan).” 
 
7.2 Tyytyväisyys neuvolan asiakaspalveluun 
 
 Kaikkein tyytyväisimpiä asiakkaat olivat henkilökunnan ystävällisyyteen (kuvio 2). 
Yhtä vastaajaa lukuun ottamatta kaikki äidit olivat kokeneet henkilökunnan ystävälli-
seksi (99 %, n=149, virhemarginaali <2 %). Lähes kaikki vastaajat (95 %, n=142, vir-
hemarginaali < 4 %) olivat kokeneet, että neuvolassa ollaan kiinnostuneita heidän asi-
oistaan ja tullaan kuulluksi, vain muutama oli asiasta jokseenkin eri mieltä tai neutraa-
lilla kannalla. Eräs kyselyyn vastannut äiti oli kokenut, ettei ollut tullut kuulluksi: 
 
”välillä tuntuu, että terveydenhoitaja kysyy kysymyksen, mutta ei kuuntele vas-
tausta” 
 
KUVIO 2: Tyytyväisyys asiakaspalveluun 
 
Vastaajista suurin osa (89 %, n=132, virhemarginaali <5 %) oli kokenut, että palvelu 
on lähtöisin heidän tarpeistaan, kuitenkin noin joka kymmenes vastaaja oli neutraalilla 
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kannalla ja yhden vastaajan mielestä palvelu ei ole ollut aivan hänen tarpeistaan läh-
töisin. Tyytymättömyyttä aiheutti asiakaspalvelun rutinoituminen. Eräs vastaaja 
kommentoi: 
 
”Palvelu voisi lähteä asiakkaan tarpeista, eikä siitä että jotenkin on totuttu ai-
na tekemään”  
 
Neuvolan ilmapiirin oli kokenut kiireettömäksi ja joustavaksi enemmistö (87 %, 
n=130, virhemarginaali <6 %) vastaajista, toisin oli kokenut 7 % (n=10) ja saman ver-
ran oli neutraalilla kannalla. Neuvolan ilmapiirin kiireettömyyteen ja joustavuuteen 
kaivattiin keskimäärin eniten muutosta (kuvio 2). Spearmanin järjestyskorrelaation 
mukaan asiakas koki palvelun lähtevän hänen tarpeistaan, jos hän piti neuvolan toi-
mintaa kiireettömänä ja joustavana (r=,374, p<,0005, n=149). Toisin sanoen, jos asia-
kas kokee neuvolan ilmapiirin kiireettömäksi ja joustavaksi, hänen on helpompi tuoda 
esille tarpeitaan, joiden perusteella työntekijä voi suunnata apunsa. Eräs kyselyyn vas-
tannut äiti kertoi, että neuvolan kiireinen ilmapiiri vaikeuttaa vaikeista asioista puhu-
mista: 
 
”(Haluaisin) Vähentää kiireen tuntua. Pitempi vastaanottoaika ilman kelloon 
vilkuilua. Silloin itse ehtii paremmin ”kotiutua” ja sitä kautta olisi helpompi 
puhua vaikeista asioista.” 
 
Enemmistö (91 %, n= 136, virhemarginaali <5 %) vastaajista oli sitä mieltä, että neu-
volassa arvostetaan heidän mielipiteitään ja päätöksiään, yksi vastaaja oli asiasta jok-
seenkin erimieltä ja 8 % (n=12) oli neutraalilla kannalla. Spearmanin järjestyskorre-
laatiokertoimen mukaan mielipiteiden ja päätösten arvostamisella oli yhteys tervey-
denhoitajien toimintaan liittyvillä odotuksilla (r=,508, p< ,0005, n=148). Toisin sano-
en terveydenhoitajan toiminta oli odotusten mukaista ja siten asiakkaat olivat tyyty-
väisiä, jos he olivat kokeneet, että heidän mielipiteitään ja päätöksiään oli arvostettu.  
Tyytymättömyyttä aiheutti, jos neuvolassa ei kunnioitettu perheen päätöksiä: 
 
”TH:lla (terveydenhoitajalla) tapana väittää vastaan joissakin asioissa, ei sel-
västikään kannata esim. ”perhepedissä” nukkumista, joka meille sopii hyvin” 
 
Enemmistö äideistä (93 %, n=139, virhemarginaali <4,4 %) piti palvelua selkeänä ja 
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ymmärrettävänä, loput edustivat neutraalia kantaa. Vastaajista lähes kaikki (97 %, 
n=145, virhemarginaali <3,2 %) kokivat, että neuvolassa kunnioitetaan heidän yksityi-
syyttään, yksi vastaaja oli asiasta jokseenkin eri mieltä ja neljä vastaajaa oli neutraalil-
la kannalla. Spearmanin järjestyskorrelaation mukaan kokemuksella, että neuvolassa 
kunnioitettiin yksityisyyttä, oli yhteys palvelun kokemiseen asiakaslähtöiseksi (r= 
,284, p<,0005, n=149). Neuvolapalvelun ymmärrettävyyteen liittyen avoimissa kysy-
myksissä eräs kyselyyn vastannut äiti toivoi neuvolan henkilökunnan hyödyntävän 
työnsä taustalla useita ja myös erilaisia tutkimustuloksia: 
 
”Tietoja ja tutkimustuloksia voisi kertoa ’rinnakkain’ eikä valita vain yhtä oi-
keaa totuutta.” 
 
Melkein kaikki vastaajat (97 %, n=145, virhemarginaali < 4 %) olivat lähes tai täysin 
tyytyväisiä henkilökunnan osaamiseen ja ammattitaitoon (kuvio 2), mutta oli niitäkin 
äitejä (2 %, n=3), jotka kokivat, etteivät voi täysin luottaa henkilökunnan osaamiseen 
ja ammattitaitoon. Luottamus henkilökunnan osaamiseen ja ammattitaitoon oli 
Spearmanin järjestyskorrelaation mukaan yhteydessä siihen, että asiakas tunsi tulleen-
sa kuulluksi ja hänestä oltiin neuvolassa kiinnostuneita (r= ,469, p<,0005, n=150) sekä 
siihen, että asiakas koki neuvolan arvostavan ja kunnioittavan hänen päätöksiään ja 
mielipiteitään (r= 0,258, p<,002, n=149). Lisäksi luottamus henkilökunnan osaami-
seen ja ammattitaitoon oli yhteydessä siihen, että palvelu oli koettu ystävälliseksi 
(r=,447, p<,0005, n=150).  
 
7.3 Neuvolapalveluiden sisällön riittävyys 
 
Lähes kaikki äidit (90 %, n=135, virhemarginaali noin 4,8 %) kertoivat saaneensa 
neuvolasta riittävästi henkilökohtaista tukea, vain muutama koki tuen täysin tai jok-
seenkin riittämättömäksi. Eräs äiti ilmaisi nykyäitien kokevan paineita äitiydestään, 
mikä hänen mielestään pitäisi enemmän huomioida neuvolassa esimerkiksi kannusta-
misena: 
 
”Minulla, kuten varmaan monella muullakin nykyäidillä, on ollut pelkoja, 
syyllisyyttä siitä, olenko hyvä äiti -> kannustus ei olisi pahitteeksi.” 
 
Enemmistö äideistä (72 % n=107) kertoi neuvolan auttaneen voimavarojen löytämi-
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sessä, kuitenkin hyvin pieni osa (5 %, n=7) koki, ettei neuvolasta ole ollut apua voi-
mavarojen löytymisessä ollenkaan tai juuri lainkaan ja noin joka neljäs äiti oli neutraa-
lilla kannalla. Mielipiteiden jakautumisesta huolimatta äidit olivat keskimäärin jok-
seenkin tyytyväisiä neuvolan apuun löytää voimavaroja (kuvio 3). Yli puolet vastaa-
jista (59 %, n=85) piti ohjausta sosiaalisten perhe-etuisuuksien hakemiseen riittävänä, 
14 % (n=20) oli asiasta eri mieltä ja loput edustivat neutraalia kantaa.  
 
 
KUVIO 3: Tyytyväisyys palvelujen sisältöön 
 
Kyselyyn vastanneet äidit olivat keskimäärin tyytymättömimpiä ryhmätoiminnan 
määrään (kuvio 3). Keskimääräinen tyytyväisyys ryhmätoiminnan määrään oli neut-
raali (kuvio 3), mutta vastausprosenttien mukaan vastaajista neutraalilla kannalla oli 
kuitenkin alle puolet. Vastaajista vain 26 % (n=32) piti neuvolan suomia mahdolli-
suuksia ryhmätoimintaan riittävinä, 42 % (n=51) ei ollut samaa eikä eri mieltä ja 32 % 
(n=39) vastaajista piti mahdollisuuksia ryhmätoimintaan selkeästi liian vähäisinä. 
Vastaajista suurempi osa oli tyytymätön ryhmätoiminnan määrään kuin tyytyväinen 
siihen, ja tyytymättömyys näkyi myös kyselylomakkeiden vastauksista. Etenkin syn-
nytyksen jälkeisiä tapaamiskertoja toivottiin lisää:  
 
”Perhevalmennusryhmät voisivat jatkaa useamman kerran lapsen syntymän 
jälkeen.(--) Tämä tukisi vertaistuki ajatusta.” 
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”Olisi mukava nähdä muita äitejä ilman, että tarvitsee mennä seurakuntatalol-
le kuuntelemaan uskonnollisia asioita.” 
 
 ”Kävimme mieheni kanssa perhevalmennuksessa, jonka neuvola järjesti. Las-
ten synnyttyä piti olla vanhempien ja vauvojen tapaaminen mutta sitä ei kos-
kaan järjestetty -> iso pettymys!” 
 
Keskimäärin kyselyyn vastanneet äidit olivat lähes täysin tyytyväisiä lapsen perushoi-
toon liittyvään ohjaukseen (kuvio 3). Vastaajista enemmistö (80 %, n=113) koki saa-
neensa riittävästi ohjausta lapsen perushoitoon, vain pieni osa (5,7 %, n=8) oli asiasta 
eri mieltä ja 14 % (n=20) edusti neutraalia kantaa. Kyselyyn vastanneista äideistä suu-
rin osa (71 %, n=102) oli myös tyytyväinen parisuhde- ja seksuaalineuvonnan mää-
rään, tyytymättömyytensä ilmaisi vain 6,3 % (n=9) ja reilu viidennes vastaajista oli 
neutraalilla kannalla. Valtaosa vastaajista (81 %, n=118, virhemarginaali noin 6,5 %) 
oli tyytyväinen ravitsemusneuvonnan määrään, pieni osa (7 %, n=10) oli tyytymätön 
ja reilu joka kymmenes oli neutraalilla kannalla. Tyytymättömyyttä aiheutti ravitse-
musneuvonnan määrä ja sen sisältö: 
 
”Raskausajan ravitsemuksesta ja vitamiinien tarpeellisuudesta tulisi saada 
enemmän tietoa.” 
 
”Raskauskilojen pudottaminen on ollut mol.(molempien) lapsien jälkeen todel-
la vaikeaa, kaipaisin neuvolasta enemmän ohjeita siitä, miten syödä imetysai-
kana (--)” 
 
Enemmistö vastaajista (58 %, n=82) koki saaneensa riittävästi ohjausta suun ja ham-
paiden hoitoon, 15 % (n=21) koki ohjauksen riittämättömäksi ja 27 % (n=38) ei ollut 
samaa eikä eri mieltä. Äidit olivat tyytyväisempiä ravitsemusneuvontaan kuin suun ja 
hampaiden hoitoon liittyvän ohjauksen määrään (kuvio 3). Eräs kyselyyn vastannut 
äiti toivoi neuvolan antavan yksilöllisempää ohjausta suun ja hampaiden hoitoon:  
 
Ensimmäiselle lapsellemme tuli 3kk:n iässä 1.hammas, aika suuhygienistille 
tuli vasta vuoden iässä. Olisimme kaivanneet ohjausta hieman aiemmin.” 
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Äidit tarvitsevat keskimäärin lisää valmiuksia huolenaiheiden huomaamiseen ja mah-
dollisuuksia vaikuttaa neuvolatoiminnan sisältöön (kuvio 3). Kyselyyn vastanneista 
äideistä enemmistö (57 %, n=80) kertoi saaneensa neuvolasta valmiuksia huolenaihei-
den huomaamiseen, 6 % (n=9) oli osittain tai täysin eri mieltä ja reilu kolmannes (36 
%, n=51) oli neutraalilla kannalla. Vastaajista alle puolet (43 %, n=56) koki, että heil-
lä on mahdollisuuksia vaikuttaa neuvolatoiminnan sisältöön, joka viides vastaaja (21 
%, n=27) piti vaikutusmahdollisuuksiaan pieninä ja 36 % (n=46) edusti neutraalia 
kantaa.  
 
7.3.1 Raskausaika 
 
Enemmistö (77 %, n=113) vastaajista kertoi saaneensa riittävästi tietoa raskausajan 
muutoksista elimistössä, 6 % (n=8) vastaajista mainitsee saaneensa tietoa liian vähän 
ja noin joka kuudes vastaaja ei ole samaa eikä eri mieltä. Valtaosa vastaajista (77 %, 
n=114) oli saanut neuvoja raskausajan vaivoihinsa mielestään riittävästi, 12% (n=17) 
kertoi saaneensa liian vähän ja saman verran vastaajista ei osannut sanoa asiaan kan-
taansa. Vastaajista enemmistö (87 %, n=122, virhemarginaali < 6,3 %) kertoi saaneen-
sa tietoa raskausajan päihteiden käytön seurauksista, 4 % (n=6) on jokseenkin tai täy-
sin eri mieltä ja loput olivat neutraalilla kannalla. Tyytymättömyyttä aiheutti, jos ter-
veydenhoitaja ei ollut ottanut puheeksi lainkaan päihteiden käyttöä: 
 
” Terveydenhoitaja oletti etten käytä alkoholia/ tupakkaa/ huumeita. Tämä on 
kyllä totta, mutta asiasta pitäisi edes kysyä, eikä vain olettaa että näin on.” 
 
Kyselyyn vastanneista äideistä enemmistö (86 %, n=127, virhemarginaali < 5,8 %) 
vastasi saaneensa riittävästi tietoa sikiön kasvusta ja kehityksestä, 5 % (n=7) vastaajis-
ta oli mielestään saanut tietoa liian vähän ja joka kymmenes vastaaja ei ollut samaa 
eikä eri mieltä. Avoimien kysymyksien vastausten perusteella tyytymättömyyttä aihe-
utti esimerkiksi se, jos äiti oli kokenut saaneensa liian vähän terveysneuvontaan liitty-
vää oheismateriaalia. Valtaosa vastaajista oli kuitenkin keskimäärin lähes täysin tyy-
tyväisiä saamansa tiedon määrään sikiön kasvusta ja kehityksestä sekä neuvolan 
apuun luoda mielikuvavauva (kuvio 4). Kyselyyn vastanneista äideistä enemmistö (67 
%, n=95) kertoi neuvolan auttaneen luomaan mielikuvan vauvasta, 9 % (n=13) oli 
jokseenkin eri mieltä ja noin viidennes vastaajista ei ole eri mieltä eikä samaa mieltä. 
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KUVIO 4: Tyytyväisyys palvelujen sisältöön raskausaikana 
 
Kyselyyn vastanneet äidit olivat keskimäärin tyytyväisempiä seulontatutkimuksiin 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta kuin niistä tiedottamisen määrään (kuvio 4). Valta-
osa vastaajista (89 %, n=131, virhemarginaali <5,2 %) koki tiedottamisen raskausajan 
tutkimuksista ja seulonnoista riittäväksi, vain muutama koki riittämättömäksi ja loput 
eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Vastaajista lähes kaikki (93 %, n=136, virhemar-
ginaali noin 4,4 %) olivat kokeneet osallistumisen tutkimuksiin ja seulontoihin vapaa-
ehtoiseksi, vain muutama oli jokseenkin eri mieltä ja 5 % (n=8) ei ollut samaa eikä eri 
mieltä. Spearmanin järjestyskorrelaation mukaan kokemus vapaaehtoisista seulonnois-
ta/tutkimuksista oli yhteydessä neuvolan riittävään tiedottamisesta niistä (r=,372, 
p<,0005, n=146). 
 
 Vastanneista 64 % (n=57) kertoi saaneensa riittävästi tietoa ja tukea, jos oli ollut ris-
kiraskaus, muutama oli kokenut tiedon ja tuen saannin vähäiseksi ja 33 % (n=29) ei 
ollut samaa eikä eri mieltä. Puuttuvien arvojen paljous (n=61) johtunee siitä, että 
riskiraskaus saattoi olla vaikea ymmärtää käsitteenä ja kaikilla äideillä ei ollut 
riskiraskautta, jolloin äidit eivät ottaneet asiaan kantaa.  
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7.3.2 Lapsen syntymän jälkeinen aika  
 
Kyselyyn vastasi 130 synnyttänyttä äitiä. Esikoistaan odottavat äidit (n=19) eivät vas-
tanneet osioon Lapsen syntymän jälkeen. Kyselyyn vastanneet äidit olivat keskimäärin 
tyytyväisimpiä iänmukaiseen ravitsemusneuvontaan (kuvio 5). Valtaosa vastaajista 
(89 %, n=110, virhemarginaali noin 5,8 %) kertoi saaneensa riittävästi tietoa lapsen 
iänmukaisesta ravitsemuksesta, muutama vastaaja koki saaneensa tietoa liian vähän ja 
loput olivat neutraalilla kannalla. Tyytymättömyyttä aiheutti esimerkiksi se, jos neu-
vonta ja ohjaus oli korvattu esitteen antamisella: 
 
”(--) kysymyksiin lasten ruokailusta lätkäistiin vaan joku ravinto-opas käteen” 
 
 
KUVIO 5: Tyytyväisyys palvelujen sisältöön lapsen syntymän jälkeen 
 
Ravitsemusneuvonnan jälkeen seuraavaksi tyytyväisimpiä vastaajat olivat rokotuksiin 
liittyvien asioiden käsittelyyn ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen (kuvio 5). 
Vastaajista enemmistö (79 %, n=97) oli rokotuksiin liittyvien asioiden käsittelyn mää-
rään tyytyväinen, 8 % (n=10) oli tyytymätön ja loput olivat neutraalilla kannalla. Laa-
jamittaiset ja nopean aikavälin sikainfluenssarokotukset eivät olleet ilmeisesti vähen-
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täneet merkittävästi rokotuksiin liittyvien asioiden käsittelyä. Kyselyyn vastanneista 
äideistä suurin osa (75 %, n=89) koki saaneensa ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemiseksi riittävästi, 9 % (n=10) piti ohjausta liian vähäisenä ja loput eivät olleet 
samaa eivätkä eri mieltä. 
 
Kyselyyn vastanneista äideistä enemmistö (75 %, n=86) kertoi saaneensa riittävästi 
selviytymistä tukevia kotikäyntejä ja 17 % (n=20) vastaajista arvioi kotikäyntien mää-
rän riittämättömäksi, loput eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Spearmanin järjestys-
korrelaation mukaan kotikäyntien riittävyydellä oli yhteys varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemiseen (r=,321, p<,001, n=112). Asiakastyytyväisyyskyselyn perusteella tyy-
tymättömyyttä aiheutti kotikäyntien vähäinen määrä ja niiden laatu: 
 
”Jos ei ole kyseessä ensimmäinen lapsi, kotikäyntejä ei ole vaan on heti mentävä 
neuvolaan.” 
 
”Synnytyksen jälkeisiä kotikäyntejä voisi olla enemmän” 
 
”Oli yksi kotikäynti eikä se mitenkään selviytymistä tukenut” 
 
Kyselyyn vastanneet äidit olivat keskimäärin jokseenkin tyytyväisiä imetyksen tuke-
miseen ja kannustamiseen. Äidit olivat kokeneet imetyksen tukemisen ja kannustami-
sen määrän vastanneen paremmin heidän tarpeitaan kuin neuvolan imetysohjauksen 
riittävyyden ja asiantuntevuuden (kuvio 5). Vastaajista enemmistö (71 %, n=83) oli 
kokenut imetyksen tukemisen ja imettämiseen kannustamisen heidän tarpeitaan vas-
taaviksi, 14 % (n=16) tuen ja kannustamisen tarpeisiin nähden riittämättömiksi ja lo-
put olivat neutraalilla kannalla. Vastaajista yli puolet (63 %, n=74) piti neuvolan ime-
tysohjausta riittävänä ja asiantuntevana, kuitenkin joka viides vastaaja oli asiasta täy-
sin tai jokseenkin eri mieltä ja loput eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Tyytymät-
tömyyttä aiheutti erityisesti imetysohjauksen vähäisyys ja eräs äiti haluaisi, että va-
paaehtoisien imetysohjaajien kykyjä hyödynnettäisiin aktiivisemmin neuvolassa: 
 
”Imetykseen ei juurikaan puututa tai siinä ohjata.” 
 
”Imetysneuvontaa pitäisi lisätä ja esim. hyödyntää vapaaehtoisten imetysohjaaji-
en kykyjä.” 
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Tyytymättömyyttä aiheutti myös se, jos äidit kokivat imetysohjauksen riittämättömä-
nä ja heikkolaatuisena. Eräs kyselyyn vastannut äiti piti tärkeänä, että terveydenhoita-
ja olisi suorittanut peruskurssin imetyksestä: 
 
”Terveydenhoitajien asiantuntemus imetyksestä kaipaisi kovasti päivittämistä! 
Monella tiedot (ovat) vanhoja. Omalla terveydenhoitajallamme on kyllä myöntei-
nen asenne, mutta hänkään ei ole käynyt imetyksen perustietokoulutusta.” 
 
 Imetysohjauksen laatu, määrä ja saatavuus olivat yhteydessä imettämisen kestoon. 
Muutamat äidit olisivat halunneet imettää lastaan kauemmin, mutta se ei ollut äitien 
mukaan mahdollista, kun oikea-aikaista tietoa ja tukea ei ollut neuvolasta riittävästi 
saatavilla: 
 
”Mielestäni imetysohjausta ei ollut, ellei se ole kysymys rintamaidon riittävyydes-
tä. Ensimmäisen lapsen kohdalla tukea olisi tarvinnut enemmän. => imetys lop-
pui aikaisemmin kuin olisin halunnut.(--)” 
 
”Imetysohjaus tulisi saada enemmän, koen, että osittain riittämättömän imetysoh-
jauksen ensimmäisen lapsen imetys jäi pariin kuukauteen. Toista imetin kokemuk-
sella ja sitkeydellä sitten pitempään, mutta neuvolasta en tukea saanut.” 
 
Eräs äiti kommentoi imetykseen liittyen, että neuvolasta tulisi saada: 
 
”Ohjausta ja tukea 6:kk täysimetykseen, ekologiseen vauvanhoitoon sekä lap-
sentahtisuuteen. Kannustusta ennemminkin rintaruokinnan onnistumiseen, 
kuin pulloruokintaan ja kiinteiden aloitukseen jo 4kk:n ikäisellä.” 
 
Kyselyyn vastanneet äidit olivat keskimäärin jokseenkin tyytyväisiä neuvojen saami-
seen raskaudesta ja synnytyksestä toipumiseen. Äidit olivat keskimäärin hieman tyy-
tyväisempiä raskaudesta ja synnytyksestä toipumiseen saatujen neuvojen määrään 
kuin varsinaisen synnytyskokemuksesta keskustelun riittävyyteen (kuvio 5). Enem-
mistö äideistä (71 %, n=86) oli saanut neuvolasta hyvin vinkkejä raskaudesta ja syn-
nytyksestä toipumiseen ja 14 % (n=17) ei ollut saanut niitä ollenkaan tai juuri lain-
kaan, loput olivat neutraalilla kannalla. Vastaajista jonkin verran yli puolet (69 %, 
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n=85) oli saanut keskustella mielestään synnytyskokemuksesta riittävästi, joka kuudes 
vastaaja koki, ettei synnytyskokemuksesta oltu keskusteltu riittävästi ja loput eivät 
olleet samaa eivätkä eri mieltä. Eräs äiti toivoivat enemmän keskustelua synnytykses-
tä erityisesti silloin, jos se oli ollut vaikea: 
 
”Mielestäni synnytyksestä pitäisi puhua enemmän varsinkin jos on ollut vaikea 
synnytys.(--)” 
 
Äidit olivat keskimäärin neutraalilla kannalla tahtoikään liittyvän neuvonnan, siisteys-
kasvatuksen ja unirytmiin siirtymisohjauksen riittävyydestä (kuvio 5). Edellä maini-
tuista tahtoikään liittyvän neuvonnan määrään äidit olivat keskimäärin tyytyväisimpiä 
(kuvio 5). Vastaajista yli puolet (67 %, n=72) oli kokenut, että neuvonta liittyen lapsen 
tahtoikään ja itsenäistymiseen on riittävää, 9 % (n=10) on kokenut neuvonnan vähäi-
seksi ja joka neljäs äideistä oli neutraalilla kannalla. Vastaajista 62 % (n=66) oli saa-
nut mielestään riittävästi ohjausta lapsen siisteyskasvatukseen, 13 % (n=14) piti ohja-
usta liian vähäisenä ja joka neljäs ei ollut samaa eikä eri mieltä. Vastaajista 58 % 
(n=68) kertoi saaneensa tarpeitaan vastaavaa ohjausta lapsen unirytmiin siirtymisestä 
riittävästi, 14 % (n=16) vastaajista kertoi, ettei ole saanut ohjausta mielestään riittä-
västi ja loput olivat neutraalilla kannalla.  
 
7.4 Neuvolan ulkoisten puitteiden asianmukaisuus 
 
Vastaajista enemmistö (82 %, n=119, virhemarginaali noin 6,5 %) piti kulkuyhteyksiä 
neuvolaan perheensä tarpeitaan vastaavina, joka kymmenes äiti piti niitä huonoina ja 
loput eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Kulkuyhteyksiä neuvolaan piti jokseenkin 
hyvänä esimerkiksi äiti, jolla oli auto käytettävissä. Muutamat kyselyyn vastanneet 
äidit kuvailivat julkisten kulkuvälineiden käyttöä matkanteossa neuvolaan hankalana 
ja kalliina, jopa mahdottomana vaihtoehtona: 
 
”Otavasta ei kulje katureita (katujunia) ja vaunut mahtuvat huonosti linja-autoon 
ja (linja-autot) eivät kulje puolen tunnin välein ja ovat törkeän kalliita! (kulkuväli 
Pankalampi- Otava) 
 
”Oma auto välttämätön, koska matka on pitkä ja julkiset ei kulje meille” 
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Vastaajista suurin osa (87 %, n=129, virhemarginaali noin 5,8 %) ilmaisi tyytyväisyy-
tensä neuvolan aukioloaikoihin, 6 % (n=9) on aukioloaikoihin tyytymätön ja loput 
eivät olleet asiasta samaa eivätkä eri mieltä. Tyytyväisyys kulkuyhteyksiin neuvolaan 
oli yhteydessä tyytyväisyyteen vastaanottoaikoihin (r=,256, p<,002, n=145). Äidit 
toivoivat neuvolaan myöhäisempiä aukioloaikoja, jotta myös työssäkäyvät isät pääse-
vät mukaan neuvolakäynnille: 
 
”Neuvola voisi olla auki hieman myöhempään jolloin myös isä pääsisi töiden 
puolesta paremmin mukaan.” 
 
Kyselyyn vastanneet äidit olivat neuvolan ulkoisiin puitteisiin keskimäärin jokseenkin 
tyytyväisiä, erityisesti äidit olivat tyytyväisiä neuvolatiloihin (kuvio 6). Pearsonin kor-
relaation mukaan neuvolakohtaisia pieniä eroja ulkoisten puitteiden osalta oli vain 
puhelinneuvonnan riittävyydessä (r=,187, p<,026, n=142) ja tyytyväisyydessä neuvo-
latiloihin (r=,175, p<,035, n=148). Lähes kaikki vastaajat (96 %, n=142, virhemargi-
naali noin 3,2 %) kokivat, että lasten viihtyvyys on huomioitu neuvolassa ja että neu-
volatilat ovat turvallisia, vain yksi vastaaja on ollut asiasta jokseenkin eri mieltä ja 
muutamat eivät ole olleet samaa mieltä eivätkä eri mieltä. Lisäksi lähes kaikki kyse-
lyyn vastanneet äidit (95 %, n=140, virhemarginaali noin 3,8 %) pitivät neuvolatiloja 
(mm. aula ja käytävät) heidän perheensä tarpeita vastaavina, yksi vastaaja on ollut 
asiasta jokseenkin toista mieltä ja muutamat eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. 
Avoimien kysymysten vastausten perusteella toiveet neuvolatilojen kehittämisestä 
kohdistuivat Pankalammen ja Ristiinan neuvolaan: 
 
”(Pankalammen) Vastaanottotilat voisivat olla vieläkin viihtyisämmät ja tietyt 
osat (esim. wc-tilat) kaipaavat hieman päivitystä.(--)” 
 
”Pankalammen neuvolan henkilökunta on erittäin mukavaa ja asiantuntevaa, 
mutta tilat ovat vanhanaikaiset.” 
 
”Asiakas wc (Ristiinan) neuvolan tiloihin” 
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KUVIO 6: Tyytyväisyys neuvolan ulkoisiin puitteisiin 
 
Valtaosa vastaajista (92 %, n=132, virhemarginaali <5,3 %) oli sitä mieltä, että neuvo-
lassa hoitopöydät ja (muut heidän tarvitsemansa) välineet ovat sijoitettu hyvin, neljä 
vastaajaa oli asiasta jokseenkin eri mieltä ja loput eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. 
Tyytymättömyyttä aiheutti, jos tavaroita ei ollut saatavilla tai tavarat olivat rikki tai 
vanhoja: 
 
”Uusia leluja odotustilaan/ vast.otolle (vastaanotolle: Itäinen neuvola)” 
 
”Neuvolassa ei ole syöttötuoleja lapsille (--) vaikka muut tavarat ovat neuvolan 
puolella. Kahvilassakin vain 1 rikkinäinen syöttötuoli.”(Pankalammen neuvola) 
 
”Lähemäen neuvolaan pitkä kenkälusikka että saa raskaana kengät helpommin 
jalkaan, myös mukavammat pitkäselkänojaiset tuolit odotusaulaan.” 
 
Suurin osa kyselyyn vastanneista äideistä (81 %, n=120, virhemarginaali noin 6,5 %) 
koki vastaanottoaikojen saatavuuden odotuksiaan vastaaviksi, joka kymmenes äiti 
koki aikojen saatavuuden huonoksi, loput eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Ilta-
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vastaanottojen lisääminen voisi lisätä isien osallistumista neuvolakäynneille, sillä mo-
net kyselyyn vastanneet äidit kertoivat puolison neuvolakäynnille osallistumisen es-
teeksi työn. Eräs äiti kommentoi: 
 
”Puolisolla päivätyö, ei pysty kesken työpäivän lähtemään neuvolaan.” 
 
Puhelinneuvonta aiheutti voimakkainta tyytymättömyyttä neuvolan ulkoisiin puittei-
siin (kuvio 6). Kyselyyn vastanneista äideistä kuitenkin suurin osa (75 %, n=106) piti 
puhelinneuvontaa heidän tarpeitaan vastaavana, 13 % (n=19) oli tyytymätön puhelin-
neuvontaan ja loput olivat neutraalilla kannalla. Avoimien kysymyksien vastausten 
perusteella kyselyyn vastanneiden äitien tyytymättömyys liittyi puhelinneuvonnan 
saatavuuteen, järjestämiseen ja laatuun:  
 
”Puhelimitse terveydenhoitajaan vaikea saada yhteys.(--)” 
 
”Puhelimella on välillä vaikea saada vastausta tai se on varattu.” 
 
”Puhelinneuvonta on epämääräistä ja kiireistä” 
 
”Puhelin sulkeutuu klo 14. Monesti tarvetta soittaa vielä sen jälkeenkin! 
 
Puhelinneuvontaan liittyen äidit toivoivat neuvolasta yhteydenottoa, jos eivät olleet 
tavoittaneet työntekijää puhelimitse ja olivat jättäneet työntekijälle viestin. Äidit olivat 
tyytymättömiä, jos työntekijä ei ollut huomioinut yhteydenottopyyntöä: 
 
”Soittopyyntöihin ei aina vastata” 
 
”Ainut miinus oli, ettei soittopyyntööni vastattu/huomioitu, vaikka tarve olisi 
ollut kova.(--)” 
 
7.5 Tyytyväisyys neuvolan yhteistyöhön ja ilmapiiriin 
 
Kyselyyn vastanneet äidit olivat tyytyväisimpiä neuvolan yleiseen ilmapiiriin ja ter-
veydenhoitajan toimintaan (kuvio 7). Lähes kaikki vastaajat (99 %, n=146, virhemar-
ginaali noin 2,3 %) olivat sitä mieltä, että neuvolan yleinen ilmapiiri vastaa heidän 
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odotuksiaan, muutama ei ollut samaa eikä eri mieltä. Muutamat kyselyyn vastanneet 
äidit kuvailivat neuvolan ilmapiiriä positiiviseksi ja luottamukselliseksi: 
 
”Minulle merkityksellistä oli alkukuukausina se, että neuvola oli poikkeukselli-
sen positiivinen. Siellä ei koko ajan muistutettu ja varoitettu keskenmenon ris-
kistä vaan annettiin lupa iloita positiivisesta tuloksesta. Pitäisin tästä kiinni tu-
levaisuudessakin.” 
 
”neuvolassa on erittäin hyvä ja luotettava ilmapiiri. Olen aina kokenut, että 
minua kuunnellaan aidosti, minua arvostetaan ja minulle tarjotaan paras 
mahdollinen tieto. Koen, että neuvolassa on 100% luottamus. Minusta palve-
lussa ei ole kehitettävää vaan palvelu on jo erittäin hyvää ja ihmisläheistä.” 
 
 
KUVIO 7: Tyytyväisyys yhteistyöhön ja ilmapiiriin 
 
Vastaajista enemmistö (93 %, n= 139, virhemarginaali <4,4 %) oli kokenut, että ter-
veydenhoitajan toiminta oli vastannut heidän odotuksiaan, noin 3 % (n=5) oli pettynyt 
terveydenhoitajan toimintaan ja muutamat eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Tyy-
tyväisyyttä neuvolan terveydenhoitajan toimintaan ilmaistiin muun muassa sanoin: 
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”Yhteistyö TH:n (terveydenhoitajan) kanssa mutkatonta ja sujuvaa!” 
 
”Resurssit ovat varmasti rajoittava tekijä osaltaan. Neuvolassa terveydenhoi-
tajat kuitenkin ovat kilttejä ja iloisia, joten siellä on mukava käydä.” 
 
”(--)Parempaa ’neuvolatätiä’ emme olisi voineet toivoa!” 
 
Tyytymättömyyttä terveydenhoitajaan perusteltiin siten, että toivottiin aktiivisempaa 
neuvontaa ja tiedon jakamista sekä ammatillisuutta: 
 
”Terveydenhoitaja ei ainakaan tuputa tietoa joskus tuntuu että neuvoja saa 
vain jos osaa pyytää hän ikään kuin olettaa että asiat on tuttuja vaikka ne eivät 
ole.” 
 
”Raskausaikana TH:n (terveydenhoitajan) kommentit esim. painon noususta, 
tuntuivat siltä että paino oli aina noussut joko liikaa tai liian vähän, ei sopi-
vasti.” 
 
”Varsinaisessa neuvolatoiminnassa ei ole moittimista. Epäkohdat liittyvät lä-
hinnä omaan terveydenhoitajaan- ihana ihminen, mutta ammatillisesti liian 
tuulella käyvä ja ”äkkiä vaan asiat alta pois”- tyyppi.” 
 
Kyselyyn vastanneista äideistä valtaosa (83 %, n=122, virhemarginaali <5,8 %) koki, 
että neuvolassa voi ja uskaltaa puhua omista asioista ja tunteista, 6 % (n=9) oli asiasta 
jokseenkin tai täysin eri mieltä ja loput olivat neutraalilla kannalla. Vastaajat olivat 
keskimäärin jokseenkin tyytyväisiä neuvolan tiedotukseen asiantuntijoiden palvelui-
hin. Äidit pitivät parempana asiantuntijoista tiedotusta kuin niiden pariin hoitoon oh-
jausta (kuvio 7). Vastaajista enemmistö (74 %, n=106) piti neuvolan tiedotusta asian-
tuntijoiden palveluista riittävänä, 8 % (n=12) piti riittämättömänä ja loput olivat neut-
raalilla kannalla. Valtaosa vastaajista (71 %, n=91) piti neuvolan ohjausta erityisasian-
tuntijoiden palveluihin sujuvana, 6 % (n=8) oli asiasta jokseenkin eri mieltä ja loput 
eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Avoimien kysymyksien vastausten perusteella 
muutamat vastaajat pitivät erityisesti hankalana pääsyä lääkärin puheille: 
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”(--)Hankalaa saada lääkäri lapselle, jos jotain erityistä vaivaa/kysyttävää, 
muuta kuin normaali tarkastus.” 
 
”neuvolalääkärille pääsy vaikeaa, vähättelevät oireita, mikä ei helpota ras-
kaana olevan huolta” 
 
Kyselyyn vastanneet äidit olivat keskimäärin neutraalilla kannalla neuvolalääkärin 
toimintaa kohtaan (kuvio 7). Enemmistö (73 %, n=103) vastaajista oli sitä mieltä, että 
neuvolalääkärin toiminta oli vastannut odotuksia, joka kymmenes oli pettynyt neuvo-
lalääkärin toimintaan ja loput eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä. Tyytymättömyyttä 
aiheutti tunne, ettei ollut tullut kuulluksi ja lääkärikäyntien kiireinen ilmapiiri: 
 
”Olen käynyt vain kerran neuvolalääkärillä raskauden aikana ja jotenkin tuli 
hieman tunne kuin valittaisin turhasta vaikka lääkäri olikin ihan mukava. Asia 
oli minulle vaikea ja olisin toivonut että terveydenhoitajan kommentit lääkäril-
le olisivat riittäneet pidemmälle kun asiasta jo hänen kanssaan olin puhunut.” 
 
”Raskausajan lääkärikäynti/käynnit todella hätäisiä riippuen lääkäristä.(--)” 
 
Kyselyyn vastanneet äidit pitivät työntekijän vaihto-/valintamahdollisuuksia pieninä, 
jopa neljännes vastaajista koki, ettei voi vaihtaa/valita työntekijää. Vain noin 37 % 
vastaajista (n=33) oli selkeästi sitä mieltä, että voi valita tai vaihtaa neuvolalääkärin/ 
terveydenhoitajan, peräti joka neljäs äiti kokee, ettei voi vaihtaa/valita neuvolalääkä-
riä/ terveydenhoitajaa ja loput eli suurin osa (38 %, n=34) ei ole samaa eikä eri mieltä. 
Työntekijän valintamahdollisuudet ovat Mikkelin kokoisessa kaupungissa rajalliset, 
koska kaupunki on pieni ja työntekijöitä on vähän. Lisäksi neuvolan toimipisteiden 
väliset etäisyydet voivat olla pitkiä. Avoimien kysymyksien vastauksissa muutamat 
kyselyyn vastanneet äidit pitivät työntekijän valintamahdollisuuksia pieninä: 
 
”Onko minulla mahdollisuus valita terveydenhoitaja tai neuvolalääkäri? Täl-
laista mahdollisuutta en tiedosta.” 
 
”Omalla alueella käytössä vain yksi lääkäri ja yksi terveydenhoitaja, joten 
vaihtoehtoja ei ole!” 
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 Äidit pitivät tärkeänä pysyvää hoitosuhdetta terveydenhoitajaan/lääkäriin. He arvosti-
vat pitkää hoitosuhdetta, ja sen myötä syntynyttä luottamusta: 
 
”Olen tyytyväinen pitkään suhteeseen th:n (terveydenhoitajan) kanssa joka on 
hoitanut raskaudesta alkaen. Luottamus suhde on tärkeää!(--)” 
 
 
Kyselyyn vastanneet äidit kokivat työntekijän vaihtuvuuden erityisesti epämiellyttä-
väksi: 
 
”…(työntekijän) valintaa tai vaihtoa ei voi harrastaa kun on yksi th (tervey-
denhoitaja) ja lääkäri. Jos sattuu olemaan (työntekijä) joka kerta eri, koen sen 
todella epämiellyttävänä asiana”  
 
”Muuton yhteydessä vaihtui terveydenhoitaja. Toivomukseni säilyttää vanha th 
(terveydenhoitaja) sivuutettiin ja siihen suhtauduttiin nihkeästi.(--)” 
 
Eräs kyselyyn vastannut äiti toivoi mahdollisuutta valita millä paikkakunnalla käy 
neuvolassa: 
 
”(Kehittäisin) valinnanvapautta millä paikkakunnalla hoitaa neuvola-
asiansa.” 
 
7.6 Kehittämiskohteet 
 
Kyselyyn vastanneet äidit vastasivat hyvin kyselylomakkeen (liite 4) strukturoituun 
osioon sekä avoimiin kysymyksiin. Strukturoituja kysymyksiä olivat kysymykset 63-
69 ja avoimia kysymyksiä kohdat 61 ja 60-70. Strukturoituun osioon vastasi kyllä/ei- 
vastausten perusteella yli 140 äitiä ja avoimiin kehittämiskysymyksiin vastasi 44 äitiä. 
Avoimien kysymyksien vastauksissa äidit toivat spontaanisti kehitysideoitaan esille.  
 
Strukturoidussa osiossa oli tarkoituksena tuoda esille ajankohtaisia ilmiöitä ja selvit-
tää, ovatko äidit niistä kiinnostuneita, jotta heille voitaisiin suunnata tarkoituksenmu-
kaista tietoa. Äidit antoivat hyvää palautetta strukturoidusta osiosta: 
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”Kohdan 62 (kts. liite 4) asioita olisi voitu käsitellä, ovat hyödyllisiä & mie-
lenkiintoisia!” 
 
”Kaipaamme todella lisätietoa neuvolasta kestovaipoista + muista tarvikkeis-
ta. Vauvahieronta kuulosti mielenkiintoiselta.” 
 
”nimenomaan kohdissa 63- 68 (kts. liite 4) kysyttyjä asioita voisi tiedottaa 
ja/tai ohjata paremmin, mistä tietoa saa. Kyselin joistakin em. asioista eikä 
esim. äiti- lapsikerhoista mainittu mitään tai jumpasta osattu edes kertoa jär-
jestetäänkö sitä missään.” 
 
Äideistä alle puolet (47 %, n=52) haluaisi mahdollisuuden vertaisryhmätoimintaan 
Internetin välityksellä. Spearmanin järjestyskorrelaation mukaan toiveella virtuaalises-
ta vertaisryhmätoiminnasta oli yhteys äidin ikään (r=,277, p< ,004, n=108). Enemmis-
tö 30 vuotiaista ja sitä nuoremmista toivoi virtuaalista vertaisryhmätoimintaa. Lisäksi 
sitä toivoi erityisesti esikoistaan odottavat ja ensimmäisen lapsensa saaneet vanhem-
mat. Vastaajista hieman vajaa puolet (49 %, n=65) haluaisi saada tietoa neuvolasta 
tietoa kantoliinoista, -repuista ja -rinkoista. Kyselyyn vastanneista äideistä 47 % 
(n=61) haluaisi saada tietoa kestovaippojen käytöstä ja niiden ekologisuudesta. Toi-
veella saada tietoa kestovaipoista ja vanhemmuuden vaiheella oli yhteys toisiinsa 
(r=,210, p< ,016, n=131). Ensimmäistä lastaan odottavista äideistä enemmistö halusi 
saada tietoa kestovaipoista ja niiden ekologisuudesta, raskaana olevista yhden lapsen 
vanhemmista enää puolet halusi tietoa kestovaipoista ja taloudessa olevien lasten lu-
kumäärän kasvaessa tiedon tarve siitä edelleen väheni. 
 
Vastaajista valtaosa (89 %, n=124, virhemarginaali <5,8 %) haluaisi saada tietoa äiti-
vauva-harrastuksista, ainoastaan joka kymmenes äiti ei koe sitä tarpeelliseksi (kuvio 
8). Koska enemmistö kyselyyn vastanneista äideistä osoitti kiinnostusta äiti-vauva-
harrastuksiin, neuvola voisi huomioida asian esimerkiksi järjestämässään ryhmätoi-
minnassa. Mutta jos resurssit ryhmätoiminnan järjestämiseen ovat niukat, terveyden-
hoitajat voisivat informoida kolmannen sektorin tarjoamista äiti-vauva(/lapsi)- ryh-
mistä vanhempia. Avoimien kysymyksien vastauksissa muutamat vastaajat toivoivat 
nimenomaan neuvolan järjestävän äiti-lapsi-ryhmiä:  
 
”Äiti-lapsi-ryhmät olisi kivoja.” 
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”Esim. ohjattua ryhmää äideille ja pienille vauvoille.” 
 
 
KUVIO 8: Haluaisitteko saada neuvolasta tietoa ”äiti-vauva”- harrastuksista, 
kuten vauva-uinnista, vauvajumpasta, tms.? 
 
Vastaajista enemmistö (81 %, n=109, virhemarginaali <7,1 %) haluaisi saada ohjausta 
vauvahierontaan ja vastaajista vain 19 % (n=25) kokee sen tarpeettomaksi (kuvio 9). 
 
KUVIO 9: Haluaisitteko saada neuvolasta tietoa ja ohjausta vauvahierontaan? 
  
Vastaajista enemmistö (79 %, n=99) haluaisi saada tietoa kolmannen sektorin tarjoa-
mista kodin- ja lastenhoitopalveluista, vain joka viides kokee sen tarpeettomaksi (ku-
vio 10). Vastaajien kiinnostuneisuus kodin- ja lastenhoitopalveluista voi kertoa koti-
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avun tarpeesta. Vanhempien heikko selviytyminen arjesta voi lisätä henkistä oirehdin-
taa ja jopa lastensuojelun tarvetta. Avoimien kysymyksien vastauksissa eräs kyselyyn 
vastannut äiti korosti, että neuvolan tulisi kiinnittää enemmän huomiota vanhempien 
jaksamiseen: 
 
”Omalla kohdalla asia on kunnossa, mutta yleisesti voisi äitien, miksei isien-
kin henkiseen jaksamiseen kiinnittää huomiota.” 
 
 
KUVIO 10: Haluaisitteko saada neuvolasta tietoa kolmannen sektorin tarjoamis-
ta kodin- ja lastenhoitopalveluista? 
 
Äidit saivat spontaanisti kirjoittaa kehittämisehdotuksistaan ja toiveistaan kyselylo-
makkeen viimeisessä osiossa. Esille nousi samoja toiveita ja tarpeita, joita on käsitelty 
myös analysoitaessa vastaajien tyytyväisyyttä neuvolapalveluihin. Tällaisia toiveita oli 
muun muassa vertaistuen lisääminen. Vertaistukea toivottiin sekä perinteisenä ryhmä-
toimintana että vertaishenkilön antamana tukena: 
 
”Olisi kiva jos neuvolassa olisi mahdollista saada vertais- tai tukihenkilö sel-
laisessa asiassa joka on itselle raskaudessa/äitiydessä/synnytykseen liittyvissä 
asioissa vaikea tai pelottava. Esim. henkilö joka on aiemmin käynyt samoja 
asioita läpi ja selvinnyt niistä.” 
 
Äidit myös toivoivat isän osallistumista neuvolakäynneille ja kaipasivat enemmän 
puolison huomioimista neuvolapalveluissa:  
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”enemmän isiä huomioivaa toimintaa esim. isävauva-ryhmät” 
 
”Odottavaa isää (odottavan äidin puolisoa) huomioidaan varsin vähän (--). 
Voisiko esim. alkukäynnillä punnita myös isän, mitata verenpaineet ja hemo-
globiinin häneltäkin silloin tällöin? Myös isän hyvinvointi on lapselle tärke-
ää.”  
 
”Isän mukanaolo neuvolassa odotusaikana jo ekan vuoden aikana olisi var-
masti hyvä edes muutaman kerran: hoituisi vaikka kutsukäynneillä.” 
 
Kyselyyn vastanneet äidit toivoivat perusteellisempaa perhevalmennusta ja imetysoh-
jausta annettavaksi jo raskausaikana ennen esikoisen syntymää: 
 
”Perhevalmennus tarvitsee kohennusta. Varsinkin ensisynnyttäjille oleva val-
mennus on oltava huomattavasti nykyistä parempi= konkreettisia esimerkkejä, 
lähtökohta voisi olla se, että tulevat vanhemmat eivät oikeasti tiedäkään vielä 
mitään. Samoin imetysopetusta/ohjausta ENNEN lapsen syntymää.(--)” 
 
Äidit toivoivat esikoistaan odottavien äitien erityistä huomioimista. Toivottiin myös 
esikoistaan odottaville työntekijän puolelta aktiivista neuvontaa ja äideille neuvola-
toiminnasta kertomista: 
 
”Toivoisin myös että ensimmäistä lastaan odottaville äideille tiedotettaisiin 
neuvolakäyntien sisällöstä + äitiyspoliklinikkakäyntien sisällöstä paremmin. 
Itse tunsin olevani aika pihalla aluksi, eikä sitä osaa edes kysyä mitään vielä.” 
 
”Ensimmäisen lapsen kanssa olimme hiukan pallo hukassa, toisen kohdalla 
osaa jo paremmin kysyäkin”. 
 
”Ensimmaisille käynneille enemmän tiedotusta terv.hoit., neuvolalääkärin ja 
muiden asiantuntijoiden tehtävistä raskauden eri vaiheissa, sillä kun ei tiedä 
mistään mitään eikä ole mitään odotuksia niin on todella pihalla mitä seuraa-
vaksi tapahtuu tai mitä palveluita edes pitäisi saada? Ikään kuin perehdyttä-
minen siinä alussa olisi ensimmäisen raskauden kohdalla tarpeellinen.” 
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Kyselyyn vastanneet esikoisen äidit tunsivat lapsen hoitoon liittyvää epävarmuutta. He 
toivoivat tietoa turvavälineistä ja useampia käyntejä terveydenhoitajan luona. Esikoi-
sen äidit kaipasivat neuvolasta tukea ja varmuutta lapsen hoitoon: 
 
”(--) Esim. turvaistuimet, syöttötuolit, (lelut),yms. Olisi tosi hyvä saada tietoa 
enemmän lasten turvavälineistä varsinkin kun on ensimmäinen lapsi.(--)Tulisi 
turvallisempi olo kun näistä puhuttaisi myös neuvolassa.”  
 
”Ensimmäisen lapsen kanssa olisi vielä 1-2 vuotiaana pari käyntiä terveyden-
hoitajan luona nykyistä enemmän.”  
 
Muutamat kyselyyn vastanneet äidit toivoivat neuvolan kiinnittävän enemmän huo-
miota äitien painonhallintaan. He toivoivat muun muassa painonhallintaryhmää ja 
enemmän ravitsemusneuvontaa: 
 
”(--) Jos äiti saa painon nousun pysymään hallinnassa ja synnytyksen jälkeen 
kilot pois kohtalaisessa ajassa, on mielestäni tuloksena itseensä tyytyväisempi, 
paremmin voiva ja jaksava äiti, joka jaksaa puuhata lastensa kanssa. Masen-
tava lukema vaa’assa vaikuttaa sekä henkiseen hyvinvointiin että parisuhtee-
seen.”  
 
Kyselyyn vastanneet äidit toivat esille ehdotuksiaan puhelinneuvonnan kehittämiseen. 
Puhelinneuvontaan liittyvissä kehittämisehdotuksissa korostui puhelinneuvonnan li-
sääminen ja sen laadun parantaminen: 
 
”Kehittämis mahdollisuutena näen puheluihin vastaus nopeuden/vastauksen.” 
 
”Neuvolassa olisi hyvä olla pitempi puhelinpäivystysaika” 
 
”Puhelinaikoja useammin, tai vaihtelevin aikoihin.” 
 
”(--) Soittoaikoja (kehittäisin). Jos sellaiset on kerran olemassa, että saa hel-
posti yhteyden hoitajaan, niin tuolloin hoitajan täytyisi olla myös paikalla eikä 
pitämässä ajanvaraus asiakkaita.” 
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 Palveluiden järjestämiseen liittyen muutamat kyselyyn vastanneet äidit ilmaisivat 
toiveen Internetin kautta tehtävästä ajanvarauksesta: 
 
”Nettiajanvaraus vuositarkastuksiin” 
 
”Netin kautta ajanvaraus?” 
 
Lisäksi äidit toivoivat, että neuvolassa huomioitaisiin paremmin äitien psyykkinen 
tilanne ja keskustelun tarve, jos äiti ei tiedä alkuraskaudessa haluaako pitää lapsen vai 
tehdä abortin ja, jos äiti on aikaisemmin menettänyt lapsen: 
 
”Neuvolassa tulisi ottaa paremmin huomioon ”erilaiset naiset” sillä esim. 
kaikki naiset eivät haaveile lapsista tai raskaudesta mutta tulevat silti raskaak-
si ja saavat lapsen. Tällaisille ei hössöttäville naisille voisi avoimemmin tarjo-
ta keskusteluapua vaikka mielenterveyspalveluista. Neuvolatädit tuppaavat 
olemaan melko puolueellisia siinä vaiheessa kun tuleva äiti vielä miettii halu-
aako lapsen vai abortin. Neuvolassa edes lääkäri ei oikein osannut puhua asi-
oista suoraan. Aborttisana tuntui olevan vieras.” 
 
”Etenkin raskausaikana ja synnytyksen jälkeen olisin kaivannut enemmän kes-
kustelua esim. kehon muutoksista, vauvan kehitysvaikeuksista jne. etenkin 
edellisen raskauden päätyttyä epäonnisesti. Henkiseen puoleen ei juuri ole 
neuvolassa puututtu, hoito keskittyy perus mittauksiin ja seurantaan.” 
 
 
8 TULOSTEN TARKASTELU JA ARVIOINTI 
 
8.1 Luotettavuus 
 
Vilkka (2007, 152) mainitsee, että tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat 
reliaabelius ja validius. Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta ja validius 
määrittelee tutkimuksen pätevyyttä tai tarkkuutta. Kokonaisluotettavuus edellyttää 
luotettavuutta sekä mittaukselta että tiedonkeruulta ja se on hyvä silloin, kun otos 
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edustaa kohderyhmän perusjoukkoa ja mittaamisessa on minimoitu satunnaisvirheiden 
määrä. (Vehkalahti, 2008, 41-42). 
 
Otoskoko valittiin suureksi, jotta saataisiin mahdollisimman edustava otos perusjou-
kosta. Vilkka (2007, 17) on todennut, että mitä suurempi otos on, sitä paremmin se 
edustaa perusjoukossa keskimääräistä mielipidettä, asennetta tai kokemusta tutkitta-
vasta asiasta. Toisin sanoen suureen otokseen tulee väistämättä enemmän perusjoukon 
ominaisuuksia kuin pieneen otokseen. Lisäksi suuressa otoksessa yhden havaintoyksi-
kön antamat puutteelliset tiedot tai vastaamatta jättäminen eivät ole niin merkittäviä 
tulosten kannalta kuin pienessä otoksessa. (Vilkka 2007, 16-17, 57.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin on vastausprosentti, joka kertoo kuinka moni 
täytti ja palautti kyselylomakkeen asiallisesti täydennettynä. Vehkalahti (2008, 44) on 
arvioinut, että kyselytutkimusten vastausprosentit ovat nykyisin alle 50 %:n suuruisia. 
Täten tutkimuksen vastausprosenttia voisi luonnehtia melko hyväksi. Luotettavuutta 
arvioidessa tulee huomioida aineistonkeräystavan luotettavuus. Lomakekyselyjen etu-
na on etäisyyden säilyminen vastaajan ja tutkijan välillä, mikä helpottaa puolueetto-
man näkökulman ylläpitämistä (Vilkka 2007, 16-17, 57). Käytännössä vastaaja esiin-
tyi numeroarvoina ennalta strukturoidussa lomakkeessa eikä yksittäinen vastaaja vai-
kuttanut tutkijaan persoonana aineiston ollessa suuri (n=150). 
 
Asiakastyytyväisyyskyselylomakkeen laadinnassa käytettiin tietolähteenä ajantasaista 
teoriatietoa mittarin kehittämisestä (Vilkka 2003, Vehkalahti 2008, ym.) sekä aikai-
sempia neuvolatoiminnan kehittämiseen liittyviä asiakastyytyväisyyskyselyitä (Vilja-
maa 2003, Kaila 2001). Tutkimuksessa hyödynnetty teoriatieto perustuu muun muassa 
neuvolatoimintaa säätelevään lainsäädäntöön ja valtakunnallisiin tutkimuksiin, joita 
edustavat muun muassa Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemat selvitykset sekä 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportit. Paikallisiin tutkimuksiin kuului Mikke-
lin kaupungin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ostama tyytyväisyyskysely 
(2007), jonka tulokset olivat yllättävän samansuuntaisia asiakaspalvelun ja tilojen 
viihtyvyyden kannalta. Lisäksi tutkimuksessa on käytetty ulkomaisia tutkimuksia. 
 
Asiakastyytyväisyyskysely kartoitti asiakkaiden tyytyväisyyttä neuvolapalveluihin 
väittämien avulla. Väittämien omakohtaisuutta vastaaja arvioi viisiportaisella Likertin 
asteikolla. Niiden käyttöä ei perinteisesti suositella asennemittauksissa, koska vastaa-
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jalla on taipumus valita se vaihtoehto, jonka hän arvelee yleisesti odotettavaksi ja suo-
tavaksi. Tällaista ilmiötä kutsutaan sosiaaliseksi suotavuudeksi. Sosiaalinen suota-
vuus- ilmiö ei kuitenkaan pitäisi vaikuttaa mittarilla kerätyn aineiston luotettavuuteen, 
sillä mittarilla selvittiin vastaajan asenteen sijaan hänen tyytyväisyyttään saamiinsa 
palveluihin. (Hirsjärvi, Remes, ym. 2007, 198.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että kysely toteutettiin Mikkelin neuvolan kaikis-
sa toimipisteissä ja kyselylomakkeiden määrät oli suhteutettu terveydenhoitajien lu-
kumääriin (taulukko 2). Kyselylomakkeiden sekaantumisen välttämiseksi kukin ter-
veydenhoitaja sai jaettavakseen tarkoitetut kyselylomakkeet suljetussa MAMK:n kir-
jekuoressa, jossa oli merkintä siitä, minkä neuvolan toimipisteen lomakkeet kuori si-
sälsi. Suhteuttamisen ansiosta jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla oli sama todennä-
köisyys tulla valituksi otokseen. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oli tärkeää, että 
terveydenhoitajia ja äitejä motivoitiin saatekirjeillä (liitteet 2 ja 3). Saatekirjeillä moti-
voitiin sekä terveydenhoitajia osallistumaan aineiston keräämiseen että vastaajia osal-
listumaan kyselyyn, mikä lisäsi aineiston luotettavuutta (Vehkalahti, 2008, 48). 
 
 Toimipisteiden yksilöityminen toimipistekohtaisella tunnuksella antoi mahdollisuu-
den epäillä terveydenhoitajan unohtaneen jakaa kyselylomakkeita, jos vastauksia toi-
mipisteestä palautui vähän tai ei lainkaan. Tällöin toimipisteeseen voitiin ottaa yhteyt-
tä ja kysyä kyselylomakkeiden tilanteesta. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut 
lisätä siten, että terveydenhoitajia olisi velvoittanut saatekirjeessä tarkistamaan neuvo-
lakohtaisen tunnuksen ja kyselylomakkeiden lukumäärän, jolloin olisi voinut varmis-
taa sen, ettei kyselylomakkeiden jakovaiheessa ole sattunut laskuvirhettä.  
 
Vastaajista suurin osa oli asunut Mikkelissä yli kolme vuotta, mikä lisää tutkimuksen 
luotettavuutta. Toisaalta ne äidit, jotka ovat aikaisemmin olleet jonkun toisen paikka-
kunnan neuvolan asiakkaina, pystyvät vertailemaan neuvolapalveluiden laatua. Eräs 
odottava äiti oli vastannut osioon lapsen syntymän jälkeen ja kommentoinut lomak-
keen laitaan ”aikaisempi lapsi syntynyt Jyväskylässä, (joten) vastaukset ½-vuotiaasta 
eteenpäin”. Taustatiedoissa kysyttiin taloudessa olevien lasten määrä. Äidit saattoivat 
mieltää syntymättömän lapsen talouteen kuuluvaksi tai vastaavasti ajatella, että syn-
tymätön lapsi kuuluu virallisesti talouteen vasta syntymän jälkeen. Eräs kyselyyn vas-
tannut oli valinnut kaksi lasta- vastauksen ja lisännyt ”+ yksi mahassa”. Epäselvyyk-
sien välttämiseksi taloudessa olevien lasten määrä pystyttiin tarkistamaan taustatieto-
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osiossa olevan kyselylomakkeen ensimmäisen kysymyksen vastauksen avulla (kts. 
liite 4). 
 
Vastausten luotettavuutta lisäsi myös se, että raskaana olevat lapsettomat äidit pystyi-
vät kyselylomakkeessa siirtymään synnyttäneille äideille tarkoitetun osion ohi ja näin 
heiltä ei tietoa kerätty sellaisesta, mistä heillä ei ollut kokemusta. Lapsiperheiden ras-
kaana olevat äidit olivat jättäneet osioon vastaamatta myös joissakin tapauksissa, jois-
sa vastaaminen olisi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. Esimerkiksi jos per-
heessä on kouluikäisiä lapsia lastenneuvolaikäisten lasten sijaan. 
 
P-arvoa eli erehtymisriskiä voidaan tarkastella tulosten luotettavuutta arvioitaessa. 
Tilastollisesti merkitsevä p-arvo tarkoittaa vahvoja todisteita tuloksen luotettavuudes-
ta, mutta tutkijan on itse pääteltävä onko tulos sisällöllisesti merkitsevä. P-arvo on 
vain yksi päättelyn apuväline (taulukko 3), jota yleensä korostetaan liikaa. Monissa 
kyselytutkimusten testausasetelmissa voidaan pitää riittävänä noin 0.05:n suuruista p-
arvoa, jota pidetään yleisenä riskirajana (Vehkalahti 2008, 88-89). Otoskoolla oli 
merkitystä aineiston luotettavuuteen. Virhemahdollisuuden riski on sitä suurempi mitä 
pienemmästä otoksesta tehdään päätelmiä. Aineiston luotettavuutta arvioitaessa huo-
mioitiin prosenttiosuuksien virhemarginaali, jolloin erehtymisriskin rajana pidettiin 
5%.    
 
Tutkimustulokset kuvaavat Mikkelin terveyskeskuksen asiakkaina olevien äitien tyy-
tyväisyyttä suuntaa antavasti, sillä ne perustuvat isoon aineistoon (N=150). Tutkimus 
ei kuitenkaan kuvaa asiakkaina olevien isien tyytyväisyyttä. Tutkimustulokset eivät 
ole valtakunnallisesti yleistettäviä, sillä ne edustavat vain Mikkelin äitiys- ja lasten-
neuvolaa. 
 
8.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tyytyväisyyskyselyyn sai halutessaan vastata jokainen Mikkelin äitiys- ja lastenneu-
volan asiakas. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeen mukana oli 
saatekirje vastaajalle (liite 4), joka sisälsi tiedot tutkimuksen tekijöistä ja tarkoitukses-
ta sekä tiedon siitä, mihin kyselylomakkeella saatua tietoa käytetään. Kyselylomak-
keen vastauksista ei paljastunut vastaajan henkilöllisyys, jolloin vastaajan anonymi-
teetti säilyi. Vastaajille tarkoitetuissa saatekirjeissä mainittiin anonymiteetin säilymi-
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nen sekä jokaisen vastauksen tärkeys. Saatteissa oli myös kyselyn laatijoiden nimet ja 
yhteystiedot sitä varten, jos vastaaja tai neuvolatyöntekijä haluaa saada enemmän tie-
toa kyselyn tarkoituksesta ja tutkimuksesta. Kyselyyn vastaajat palauttivat kyselylo-
makkeet joko neuvolan lukolliseen palautelaatikkoon tai postitse suoraan asiakastyy-
tyväisyyskyselyn toteuttajille. 
 
Asiakastyytyväisyyskyselylomakkeilla kerätty aineisto käsiteltiin puolueettomasti ja 
luottamuksellisesti. Aineisto kerättiin vain tätä tutkimusta varten. Lupa aineiston ke-
räämiseen ja opinnäytetyön tekemiseen haettiin lomakkeella [liite 1(1)] Mikkelin ter-
veyskeskuksen terveysneuvonnan esimieheltä A. Kupilalta, joka myönsi luvan [liite 
1(2)], myös Mikkelin terveyskeskuksen apulaisylilääkäri M. Nieminen antoi kysely-
lomakkeelle hyväksyntänsä. Tutkimusta varten kerätty aineisto on ainoastaan SPSS- 
muodossa Mikkelin terveyskeskuksen esimiehellä A. Kupilalla ja kyselylomakkeet 
hävitettiin analysoinnin jälkeen, jolloin kyselylomakkeilla kerättyä tutkimusaineistoa 
ei voida käyttää väärin. 
 
8.3 Neuvolatoiminnan kehittäminen ja jatkotutkimusaiheet 
 
Asiakastyytyväisyyskyselyyn vastanneet äidit olivat neuvolan palveluihin keskimäärin 
jokseenkin tyytyväisiä. He olivat tyytyväisimpiä asiakaspalveluun ja neuvolatiloihin. 
Äidit toivoivat neuvolasta nykyistä enemmän vertaistukea ja puhelinneuvontaa. Esi-
koistaan odottavat ja ensimmäisen lapsensa saaneet äidit kokivat tarvitsevansa neuvo-
lasta muihin vanhemmuuden vaiheisiin verrattuna enemmän tietoa ja tukea. Myös 
Viljamaa (2003) on todennut ensimmäisen lapsen saamisen merkittäväksi vanhem-
muuden vaiheeksi, jolloin tuen tarve on suurin. Aineistosta nousi esille toive saada 
neuvolasta ohjausta vauvahierontaan, tietoa erilaisista ”äiti-vauva(/lapsi)”-ryhmistä 
sekä kolmannen sektorin lasten- ja kodinhoidon palveluista. Äidit pitivät huonoina 
sekä vaikuttamismahdollisuuksia neuvolatoimintaan että oman terveydenhoita-
jan/lääkärin valinta- ja vaihtomahdollisuuksia, minkä myös Viljamaa (2003) on ha-
vainnut.  
 
Tutkimuksen perusteella syntyneiden jatkotutkimusaiheiden tavoitteena on terveyden-
hoitotyön käytännön kehittäminen äitien toiveiden ja tarpeiden mukaisiksi. Tutkimus-
tulosten perusteella äidit olivat keskimäärin tyytyväisiä neuvolapalveluihin, mutta 
esille nousi tarpeita parantaa neuvolan puhelinneuvonnan saatavuutta ja lisätä ryhmä-
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toimintaa ja terveydenhoitajien imetysohjaustaitoja. Terveydenhoitajan tavoitettavuus 
puhelimitse on korostunut aikaisemmin Löthman-Kilpeläisen (2001) tutkimuksessa. 
Muutamat äidit myös esittivät toiveita Internet-ajanvarauksista neuvolaan. Tulevai-
suudessa myös vertaistuen saaminen Internetin kautta varmasti yleistyy. Kyselyn pe-
rusteella enemmistö alle 30-vuotiaista äideistä toivoi saavansa virtuaalista vertaistu-
kea, mutta vielä yli 30- vuotiaista enemmistö koki sen tarpeettomaksi. Paavilainen 
(2003) on aikaisemmin tutkinut virtuaalisen vertaistuen mahdollisuuksia, ja on roh-
kaissut terveydenhoitajia hyödyntämään enemmän Internet-ympäristöä työnsä tukena.  
 
Kehittämiskohteissa asiakastyytyväisyyskyselyyn vastanneet Mikkeliläiset äidit toi-
vovat neuvolasta erityisesti opastusta vauvahierontaan, tietoa kolmannen sektorin ko-
din-ja lastenhoitopalveluista sekä äiti-vauva(/lapsi)-ryhmistä. Tulisikin selvittää, min-
kä verran terveydenhoitajilla on taitoa ohjata äitejä vauvahierontaan sekä tietoa paikal-
lisista ”lapsi-vanhempi”-harrastuksista ja kolmannen sektorin tarjoamista kodin-ja 
lastenhoidon palveluista. Kodin- ja lastenhoidon palveluilla voidaan tukea vanhempi-
en jaksamista ja siten mielenterveyttä. Perheiden ongelmien ennaltaehkäisemiseksi 
sekä moniammatillisen yhteistyön lisäämiseksi tulisikin kartoittaa kuinka yhteistyö 
neuvolan ja kolmannen sektorin palvelun tuottajien välillä toimii ja miten sitä voisi 
kehittää. Kyselyyn vastanneet äidit toivoivat tietoa ”Oman kunnan perhettä tukevista 
tahoista”. Tulisikin pohtia, miten tieto oman kunnan tarjoamista palveluista saadaan 
äideille saakka ja mikä on neuvolan rooli niistä tiedottamisessa. 
 
Äidit toivoivat Mikkelin neuvolasta enemmän mahdollisuuksia ryhmätoimintaan, jos-
sa vertaistuen saanti mahdollistuisi. Useat vanhemmat kehittäisivät ”vertaisryhmätoi-
mintaa(--), yhteisiä tapaamisia; jotain missä tapaisi ihmisiä joihin ei muuten tulisi 
törmättyä, myös maahanmuuttajien kanssa”. Vertaisryhmän antama tuki on todettu 
edulliseksi ja tehokkaaksi (Deufel & Montonen, 2010, 165), minkä vuoksi vertais-
ryhmätoimintaa tulisikin entisestään lisätä ja kehittää. Aineistosta nousi esille sekä 
ryhmätoiminnan että vertaishenkilön antaman tuen tarve. Lisäksi kyselyyn vastanneet 
äidit pitivät huonoina mahdollisuuksiaan vaikuttaa neuvolatoiminnan sisältöön. Van-
hemmat kokivat myös työntekijän valinta- ja vaihtomahdollisuudet pieninä. Tulisikin 
pohtia, kuinka vanhemmat tulisivat paremmin kuulluksi ja kuinka heidät saataisiin 
mukaan neuvolatoiminnan suunnitteluun. 
 
64 
Uuden valtionasetuksen 380/2009 tavoitteena on yhdenmukaistaa neuvolapalveluita ja 
varmistaa neuvolatoiminnan laatu muun muassa lakisääteisillä laajoilla määräaikais-
tarkastuksilla. Asetuksen (380/2009) tarkoituksena on muuttaa aikaisempia suositus-
tasoisia toimintaohjeita normitasoisiksi velvoitteiksi (STHL, 2010), mutta sen (asetus 
380/2009) vaikutukset näkyvät parhaiten vasta vuodesta 2011 alkaen, sillä kunnille on 
annettu lisäaikaa palveluiden järjestämiseksi asetuksen mukaisiksi. Olisi mielenkiin-
toista tietää, miten uusi asetus (380/2009) vaikuttaa neuvoloiden asiakastyytyväisyy-
teen. Tämän tutkimuksen kohderyhmävalinta jätti isät asiakastyytyväisyyskyselyn 
ulkopuolelle, mutta myös heidän mielipiteidensä selvittäminen on tärkeää. 
 
 
9 POHDINTA 
 
Tutkimuksen tarkoitus eli asiakastyytyväisyyden selvittäminen onnistui hyvin, sillä 
laadittu mittari pystyi kartoittamaan äitien tyytyväisyyttä laaja-alaisesti ja monipuoli-
sesti. Lisäksi hankaluuksia kyselylomakkeen vastaamisessa oli esiintynyt kokonaisuu-
dessaan vähän. Muutaman vastaajan mielestä lomakkeessa esiintyneet sanat huolenai-
heita ja riskiraskaus olivat olleet vaikeasti ymmärrettäviä. Kyselylomakkeen väittei-
den yksityiskohtaisuuden ansiosta äidit myös vastaisuudessa ymmärtävät tarkemmin 
sen, mitä neuvolapalveluilta saa ja tulee odottaa. Esimerkiksi esitestaukseen osallistu-
nut äiti kertoi, ettei ollut edes tullut ajatelleeksi, mitä kaikkea neuvolapalveluihin si-
sältyy. Isien täyttämissä lomakkeissa korostui vaikeus vastata erityisesti imetystä kos-
keviin asioihin. Jos lomakekyselystä kehitetään versio sekä isille että äideille, tausta-
muuttujia tulee muuttaa ja isille tulee tarjota mahdollisuus hypätä esimerkiksi imetys-
asioiden yli. Parhaan ja kattavimman lopputuloksen isien tyytyväisyydestä ja kehittä-
miskohteista antanee kuitenkin isille suunnattu kysely, joka on nimenomaan kohden-
nettu heille. 
 
Tutkimuksen katoa aiheutti kyselyajankohdan umpeutuminen ennen kun terveyden-
hoitajat olivat kaikki kyselylomakkeet jakaneet asiakkaille, sillä neuvoloista saapui 10 
täyttämätöntä lomaketta. Lisäksi kyselyajankohtana muutama isä oli myös ilmeisesti 
käynyt lapsensa kanssa neuvolassa kahdestaan, jolloin äiti ei ollut vastaamassa kyse-
lyyn ja isä oli vastannut kyselyyn. Isille kyselyä ei ollut suunnattu, mikä kavensi koh-
deryhmää. Toisaalta saatekirjeessä mainittiin, että isä voi viedä kyselylomakkeen täy-
tettäväksi äidille. Kyselyyn olisi voinut sisällyttää vastaajavaihtoehdoksi myös isän, 
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jolloin kohdejoukko olisi ollut nykyistä laajempi ja tietoa olisi saanut myös isien tyy-
tyväisyydestä. Isien tyytyväisyyden kartoittaminen olisi vaatinut kyselylomakkeen 
muuttamista yleisluontoisemmaksi, sillä isillä ei ole esimerkiksi samanlaista näkemys-
tä imetysasioista kuin äidillä. Tutkimuksen katoa aiheutti kapean kohderyhmän vuoksi 
myös se, että kyselylomakkeille luvattuja palautelaatikkoja ei ollut jokaisessa toimi-
pisteessä kyselyajankohtana. 
 
Säännöllinen asiakastyytyväisyyden selvittäminen on tärkeää sekä paikallisesti että 
yhteiskunnallisesti. Paikallisella tasolla asiakastyytyväisyyden selvittäminen on tärke-
ää, jotta neuvolatoimintaa voidaan kehittää vastaamaan perheiden muuttuviin tarpei-
siin. Yhteiskunnan näkökulmasta neuvolapalveluiden laadun parantaminen lisää neu-
volatoiminnan vaikuttavuutta, jolloin vähentyy korjaavien palveluiden tarve. Yhteis-
kunnan tulisi pyrkiä korjaavien palveluiden minimointiin ja ehkäisevän terveyden-
huollon lisäämiseen kustannussyistä. Esimerkiksi neuvolatoiminta on terveydenhuol-
lon kustannuksiin suhteutettuna erittäin halpaa (STM 2004b, 18). Laadukkaalla ehkäi-
sevällä neuvolatoiminnalla voidaan merkittävästi vähentää kalliiden korjaavien ter-
veydenhuollon palveluiden tarvetta. Neuvolatoiminta ja sen kehittäminen on taloudel-
lisesti sekä inhimillisistä syistä järkevää, sillä se luo perustan uusien sukupolvien 
psyykkiselle, sosiaaliselle ja fyysiselle hyvinvoinnille. Eräs kyselyyn vastannut äiti 
ilmaisi huolensa neuvolatoiminnan vähentämisestä ja toiveensa siitä, että neuvolapal-
velut pysyisivät ennallaan tai niitä pikemminkin lisättäisiin: 
 
”Toivoisin, ettei käyntejä vähennettäisi/ harvennettaisi: kaupungin säästöt 
osuvat väärään paikkaan jos ennaltaehkäisevästä työstä säästetään. Kaikilla 
ei ole ”ammattitaitoa” huomata jos lapsen kehityksessä kaikki ei ole ok!” 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2010) mukaan lastensuojelun piirissä oli yh-
teensä yli 67 000 lasta ja nuorta vuonna 2008, luvut olivat kasvaneet edellisestä vuo-
desta 8 %. Jotta epäedullinen kehitys ei jatkuisi, ennaltaehkäisevää toimintaa tulisi 
lisätä ja kehittää perheiden tarpeita vastaaviksi. Terveys 15-hankkeessa mainitaan, että 
valtion, kuntien, järjestöjen ja elinkeinoelämän yhteistyötä tulee kehittää perheiden 
tukemiseksi sekä lapsiperheiden ja työelämän tarpeiden paremmaksi yhteensovittami-
seksi. Esimerkiksi neuvolan iltavastaanotot voisivat auttaa lapsiperheen ja työelämän 
vaatimusten yhteensovittamista. (STM 2004b, 18; STM 2001, 23.) Vanhemmuus ei 
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ole vain vanhempia ja perhettä koskeva asia, vaan myös koko yhteiskunnan kannalta 
merkittävä vaihe ihmisen elämässä. 
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LIITE 1(1). 
Lupa aineiston keräämiseksi 
 
  
 
 
PYYNTÖ OPINNÄYTETYÖN AINEISTON KOKOAMISEKSI/ OPINNÄYTETYÖN TEKEMISEKSI 
 
Olemme Johanna Kantell ja Eevi Kukkurainen. Opiskelemme Mikkelin ammat-
tikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Saimme toimeksiannon Mikkelin terveys-
keskukselta asiakastyytyväisyyskyselyn laatimisesta äitiys- ja lastenneuvolan 
asiakkaille. Teemme kyselyn osana opinnäytetyötämme, jonka tavoitteena on 
selvittää ja analysoida asiakkaiden tyytyväisyyttä Mikkelin äitiys- ja lastenneu-
volan toimintaan. 
 
Asiakastyytyväisyyskyselyn tarkoituksena on selvittää asiakkaiden tyytyväisyyt-
tä neuvolatoiminnan palvelumuotoihin, sisältöön ja asiakaspalveluun. Kysely an-
taa myös tietoa siitä, vastaako äitiys- ja lastenneuvolan sijainti ja ulkoiset puit-
teet asiakkaiden tarpeita. Lisäksi se antaa asiakkaalle mahdollisuuden ilmaista 
omia neuvolatoimintaan liittyviä kehittämisideoita. 
 
Opinnäytetyömme on määrällinen tutkimus, jonka kohderyhmää ovat raskaana 
olevat ja alle kouluikäisten lasten äidit (N=300). Aineisto kerätään ohessa olevi-
en kyselylomakkeiden avulla. Käsittelemme aineiston luottamuksellisesti ja vain 
tätä tutkimusta varten. Opinnäytetyömme ohjaa lehtori Riitta- Liisa Jukarainen, 
puh. 0153 556 634. 
 
Johanna Kantell Eevi Kukkurainen 
puh.0400 655 984  puh.050 340 6009 
 
LIITTEET 
Opinnäytetyön suunnitelma 
Kyselylomake 
Saatekirjeet 
LIITE 1(2). 
Lupa aineiston keräämiseksi 
LIITE 2.  
Saate terveydenhoitajalle 
Hyvä vastaanottaja! 
 
Olemme Johanna Kantell ja Eevi Kukkurainen. Opiskelemme Mikkelin ammattikor-
keakoulussa terveydenhoitajiksi. Saimme toimeksiannon Mikkelin terveyskeskukselta 
asiakastyytyväisyyskyselyn laatimisesta äitiys- ja lastenneuvolan asiakkaille. Teemme 
kyselyn osana opinnäytetyötämme, jonka tavoitteena on selvittää ja analysoida asiak-
kaiden tyytyväisyyttä Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolan toimintaan. 
 
Asiakastyytyväisyyskyselyn tavoitteena on selvittää asiakkaiden tyytyväisyyttä neuvo-
latoiminnan palvelumuotoihin, sisältöön ja asiakaspalveluun. Lisäksi kysely antaa 
tietoa siitä, vastaako äitiys- ja lastenneuvolan sijainti ja ulkoiset puitteet asiakkaiden 
tarpeita. Tämän lisäksi se antaa asiakkaalle mahdollisuuden ilmaista omia neuvola-
toimintaan liittyviä kehittämisideoita. 
 
Olemme jakaneet jokaiseen Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolan toimipisteeseen tietyn 
määrän kyselylomakkeita. Lomakkeiden määrä on verrannollinen paikkakunnan ko-
koon ja asiakasmäärään. Jokainen Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolan toimipisteessä 
työskentelevä terveydenhoitaja saa kyselylomakkeiden mukana samanlaisen saatekir-
jeen kuin Te nyt. 
 
Pyydämme, että voisitte jakaa kyselylomakkeita kirjekuorissaan raskaana oleville ja 
alle kouluikäisten lasten äideille, jotka asioivat neuvolassanne kyselyajankohtana 
10.5- 21.5.2010. Asiakkaille tulisi mainita, että he voivat palauttaa kyselylomakkeet 
meille neuvoloissa olevaan lukolliseen laatikkoon tai lähettää ne postitse. Lisäksi heil-
le on hyvä mainita, että keräämme, analysoimme ja raportoimme aineiston luottamuk-
sellisesti. Toivomme myönteistä suhtautumista kyselyymme! 
 
Halutessanne lisää tietoa tutkimuksesta voitte ottaa meihin yhteyttä puhelimitse tai 
koulumme sähköpostin kautta. 
 
Ystävällisin terveisin: 
Johanna Kantell  Eevi Kukkurainen 
Puh. 0400 655 984  Puh. 050 340 6009 
johanna.kantell@mail.mamk.fi eevi.kukkurainen@mail.mamk.fi
LIITE 3.  
Saatekirje vastaajalle 
 
Hyvä äitiys- ja lastenneuvolan asiakas! 
 
Olemme Johanna Kantell ja Eevi Kukkurainen. Opiskelemme Mikkelin ammattikor-
keakoulussa terveydenhoitajiksi. Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää asiak-
kaiden tyytyväisyyttä Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolapalveluihin. Teemme kyselyn 
osana opinnäytetyötämme, jonka tavoitteena on selvittää ja analysoida asiakkaiden 
tyytyväisyyttä Mikkelin äitiys- ja lastenneuvolan toimintaan. 
 
Vastauksellanne on merkitystä, sillä asiakastyytyväisyyskyselyn tulosten perusteella 
voidaan kehittää ja parantaa Mikkelin seudun äitiys- ja lastenneuvoloiden toimintaa. 
Vastaaminen kestää noin 15 minuuttia. Kysely on tarkoitettu kaikille raskaana oleville 
ja alle kouluikäisten lasten äideille, jotka asioivat neuvolassa kyselyajankohtana 10.5- 
21.5.2010. Toivomme myönteistä suhtautumista kyselyymme ja aktiivista osallistu-
mista, sillä jokainen vastaaja on tärkeä tutkimuksen onnistumiselle ja tutkimustulosten 
hyödyntämiselle! 
 
Kyselyn vastaukset käsitellään luottamuksellisesti siten, että Teidän henkilöllisyyten-
ne ei tule esiin kyselyn tulosten keräämisessä, analysoinnissa eikä raportoinnissa. Vas-
taajan taustatietoja tiedustellaan vain vastausten tilastollista käsittelyä varten. Tutki-
musaineisto kerätään ainoastaan tutkimukseen, johon tämä saatekirje liittyy. Aineiston 
numeraalisen tallentamisen jälkeen vastauslomakkeet hävitetään. Halutessanne voitte 
tiedustella asiakastyytyväisyystutkimukseen liittyvistä asioista allekirjoittaneilta puhe-
limitse tai sähköpostitse. 
 
Toivottavaa on, että lähettäisitte vastauksenne palautuskuoressa viikon sisään kyselyn 
saamisesta. Vastauksen voi jättää neuvolanne aulassa olevaan lukolliseen palautuslaa-
tikkoon tai sen voi lähettää postitse kuoressa olevaan osoitteeseen (postimaksu mak-
settu). Lämmin kiitos kaikille kyselyyn vastanneille! 
 
Ystävällisin terveisin: 
 
Johanna Kantell  Eevi Kukkurainen 
Puh. 0400 655 984  Puh. 050 340 6009 
Johanna.Kantell@mail.mamk.fi Eevi.Kukkurainen@mail.mamk.fi
LIITE 4(1).  
Kyselylomake 
 
KYSELYLOMAKE - ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLAN ASIAKKAALLE  
Ympyröikää oikeaa vaihtoehtoa vastaava kohta, ellei toisin mainita tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan. 
Vastaajan henkilöllisyys ei paljastu tutkimuksen missään vaiheessa ja kyselyn vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. 
 
TAUSTATIEDOT 
 
1. Oletteko…?    2. Ikänne…? 
1.        Odottava äiti, ei aikaisempia lapsia  1.    Alle 20-vuotias 
2.        Odottava äiti, aikaisempia lapsia  2.     20- 25-vuotias 
3.        Äiti, lapsia yksi (tai useampi samana vuonna syntynyt) 3.     26- 30-vuotias 
4.        Äiti, lapsia kaksi tai useampi  4.      31- 35-vuotias 
    5.      Yli 35-vuotias 
 
3. Olette asuneet nykyisellä paikkakunnalla…?  4. Oletteko…? 
1.     Alle vuoden   1.         Yksinhuoltaja/ leski  
2.      1- 3 vuotta   2.          Parisuhteessa lapsen vanhemman kanssa    
3.      Yli 3 vuotta   3.           Muodostanut uusioperheen 
       
 
5. Onko puolisonne osallistunut neuvolakäynnille?       6. Onko neuvolassa puolisoasi huomioitu riittävästi? 
1.        Kyllä, noin ____________kertaa  1.          Kyllä 
2.        Ei,    2.         Vähän, mutta ei ole riittävästi 
Syy: ___________________________________  3.         Ei lainkaan 
    4.         En osaa sanoa 
 
7. Kuinka monta lasta taloudessanne on?  8. Onko lapsen sisaruksia huomioitu neuvolassa? 
1.        Ei yhtään (siirry kohtaan 9)  1.         Kyllä, sopivasti 
2.        Yksi (siirry kohtaan 9)   2.         Vähän, mutta ei ole riittävästi  
3.        Kaksi    3.         Ei lainkaan 
4.        Kolme    4.         Sisaruksia ei ole ollut mukana neuvolassa 
5.        Neljä tai enemmän    5.         En osaa sanoa 
      KÄÄNNÄ 
 
LIITE 4(2).  
Kyselylomake 
 
Arvioikaa asteikolla 5-0. Ympyröikää mielipidettänne vastaava vaihtoehto. 
 5= Täysin samaa mieltä, 4= Jokseenkin samaa mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 2= Jokseenkin eri mieltä, 
1=Täysin eri mieltä, 0 = Vaikea sanoa  
 
 ASIAKASPALVELU      
 
9. Luotan henkilökunnan osaamiseen ja ammattitaitoon  5        4          3          2          1          0      
10. Henkilökunta on ystävällistä    5        4         3          2          1           0      
11. Neuvolassa ollaan kiinnostuneita asioistani ja minua kuunnellaan     5        4          3          2          1          0      
12. Palvelu on lähtöisin tarpeistani    5        4          3          2          1          0       
13. Neuvolan toiminta on kiireetöntä ja joustavaa  5        4          3          2          1          0       
14. Neuvolassa arvostetaan mielipiteitäni ja päätöksiäni  5        4          3          2          1          0       
15. Palvelu on selkeää ja ymmärrettävää   5        4          3          2          1          0       
16. Neuvolassa kunnioitetaan yksityisyyttämme    5        4          3          2          1          0       
 
PALVELUJEN SISÄLTÖ 
 
17.  Olen saanut neuvolasta henkilökohtaista tukea riittävästi   5        4          3          2          1          0    
18.  Neuvola on auttanut löytämään voimavaroja  5        4          3          2          1          0    
19.  Ohjaus sosiaalisten perhe-etuisuuksien hakemiseen on riittävää 5        4          3          2          1          0    
20. Neuvolassa on tarpeeksi mahdollisuuksia ryhmätoimintaan  5        4          3          2          1          0    
21.  Lapsen perushoitoon liittyvää ohjausta on riittävästi  5        4          3          2          1          0    
22.  Parisuhde ja seksuaalineuvonnan määrä vastaa tarpeitani  5        4          3          2          1          0    
23.  Olen saanut tarpeeksi ravitsemusneuvontaa   5        4          3          2          1          0    
24. Ohjausta suun ja hampaiden hoitoon on riittävästi  5        4          3          2          1          0    
25. Neuvolasta olen saanut valmiuksia huomaamaan huolenaiheita 5        4          3          2          1          0    
26. Minulla on mahdollisuuksia vaikuttaa neuvolatoiminnan sisältöön 5        4          3          2          1          0  
LIITE 4(3).  
Kyselylomake 
 
 
5= Täysin samaa mieltä, 4= Jokseenkin samaa mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 2= Jokseenkin eri mieltä, 1=Täysin 
eri mieltä, 0 = Vaikea sanoa 
 
Raskausaikana 
 
27. Olen saanut riittävästi tietoa sikiön kasvusta ja kehityksestä  5        4          3          2          1          0 
28. Tiedottaminen raskausajan tutkimuksista ja seulonnoista on riittävää  5        4          3          2          1          0 
29. Olen saanut päättää osallistumisestani tutkimuksiin/seulontoihin  5        4          3          2          1          0 
30. Neuvola on auttanut luomaan mielikuvan vauvastani   5        4          3          2          1          0 
31. Olen saanut riittävästi tietoa raskausajan muutoksista elimistössäni 5         4          3          2          1          0 
32. Neuvoja raskausajan vaivoihin on annettu riittävästi   5        4          3          2          1          0 
33. Olen saanut tietoa raskausajan päihteiden käytön seurauksista  5        4          3          2          1          0  
34. Jos minulla on riskiraskaus, olen saanut tarvitsemaani tietoa ja tukea 5        4          3          2          1          0  
 
*Raskaana oleva, jolla ei aikaisempia lapsia: siirry kohtaan 46 osioon ”Ulkoiset puitteet” 
 
Lapsen syntymän jälkeen 
 
35. Olemme saaneet riittävästi selviytymistä tukevia kotikäyntejä  5        4          3          2          1          0 
36. Neuvolan antama imetysohjaus on ollut riittävää ja asiantuntevaa 5        4          3          2          1          0 
37. Imetyksen tukeminen ja kannustaminen ovat vastanneet tarpeitani   5        4          3          2          1          0 
38. Ohjausta varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen on riittävästi 5        4          3          2          1          0 
39. Olen saanut tietoa lapsen iänmukaisesta ravitsemuksesta tarpeeksi 5        4          3          2          1         0 
40. Mielestäni rokotuksiin liittyviä asioita on käsitelty riittävästi  5        4          3          2          1          0 
41. Kanssani on keskusteltu tarpeeksi synnytyskokemuksestani  5        4          3          2          1          0 
42. Olen saanut hyvin neuvoja raskaudesta ja synnytyksestä toipumiseen 5        4          3          2          1          0 
43. Ohjaus lapsen unirytmiin siirtymisestä on vastannut tarpeitani 5        4          3          2          1          0 
44. Neuvontaa lapsen siisteyskasvatukseen on riittävästi  5         4          3          2          1          0 
45. Neuvonta liittyen lapsen tahtoikään ja itsenäistymiseen on riittävää   5        4          3          2          1          0 
KÄÄNNÄ
LIITE 4(4).  
Kyselylomake 
 
 
5= Täysin samaa mieltä, 4= Jokseenkin samaa mieltä, 3= Ei samaa eikä eri mieltä, 2= Jokseenkin eri mieltä, 1=Täysin 
eri mieltä, 0 = Vaikea sanoa 
 
ULKOISET PUITTEET 
 
46. Neuvolan tilat vastaavat perheeni tarpeita(mm. aula, käytävät)  5        4          3          2          1          0 
47. Lasten viihtyvyys on huomioitu neuvolassa   5        4          3          2          1          0 
48. Mielestäni neuvolatilat ovat turvallisia   5        4          3          2          1          0 
49. Hoitopöydät ja (muut tarvitsemani) välineet ovat sijoitettu hyvin 5        4          3          2          1          0 
50. Neuvolan aukioloajat vastaavat tarpeitani   5        4          3          2          1          0 
51. Puhelinneuvonta vastaa tarpeitani   5        4          3          2          1          0 
52. Vastaanottoaikojen saatavuus vastaa odotuksiani  5        4          3          2          1          0 
53. Kulkuyhteydet neuvolaan ovat perheeni tarpeita vastaavia  5        4          3          2          1          0 
 
 YHTEISTYÖ JA ILMAPIIRI 
 
54. Yleinen ilmapiiri vastaa odotuksiani   5        4          3          2          1          0 
55. Neuvolassa voin ja uskallan puhua asioistani/tunteistani  5        4          3          2          1          0 
56. Neuvolan tiedotus asiantuntijan palveluista on riittävää  5        4          3          2          1          0 
57. Neuvolan ohjaus erityisasiantuntijoiden palveluihin on sujuvaa 5        4          3          2          1          0 
58. Neuvolalääkärin toiminta vastaa odotuksiani  5        4          3          2          1          0 
59. Terveydenhoitajan toiminta vastaa odotuksiani  5        4          3          2          1          0 
60. Voin valita tai vaihtaa oman neuvolalääkärin/ terveydenhoitajan 5        4          3          2          1          0 
 
 61. Jos ympyröitte vastausvaihtoehtoja 2 tai 1, voitte halutessanne kirjoittaa alla oleville riveille vastauksellenne    
perustelunne tai kokemuksenne ja parannusehdotuksenne: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
     
    LIITE 4(5) 
    Kyselylomake 
 
KEHITTÄMISKOHTEITA 
 
62. Haluaisitteko saada neuvolasta… 
 Kyllä En En osaa sanoa 
63. mahdollisuuden vertaisryhmä- toimintaan 
Internetin välityksellä? 
   
64. tietoa kantoliinoista, rintarepuista tai kan-
torinkoista? 
   
65. tietoa ”äiti-vauva”- harrastuksista, kuten 
vauva-uinnista, vauvajumpasta, tms.? 
   
66. tietoa kestovaippojen ekologisuudesta ja 
käytöstä? 
   
67. tietoa ja ohjausta vauvahierontaan?    
 
68. tietoa kolmannen sektorin tarjoamista 
kodin- ja lastenhoitopalveluista? 
   
69. Muuta, mitä?    
 
Jos vastasitte kohtaan 69. ”kyllä”, voitte perustella vastauksenne: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
70. Mitä haluaisitte kehittää neuvolatoiminnassa? 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Tarkistakaa, että olette vastanneet jokaiseen kohtaan. KIITOS VASTAUKSESTANNE!
     
    LIITE 5(1) 
    Kategoriointi 
 
AVOIMIEN KYSYMYKSIEN VASTAUSTEN KATEGORIOINTI 
 
Puoliso 
mukana 
neuvolassa 
(vapaaeh-
toinen) 
Selite siihen, jos puoliso ON osallistunut 
käynnille. Alkuperäinen lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
2 ”esikoisen odotusaikana + kaikissa ultra-
käynneissä” 
Osallistuminen esikoisen 
odotusaikana 
Ensimmäinen lapsi 
3-4 ”Mielenkiinto”  Mielenkiinto 
1 ”oli mukana esikoisen ensimmäisellä 
käynnillä” 
Osallistuminen esikoisen 
neuvolakäynnille 
Ensimmäinen lapsi 
6 ”kulkeminen autolla/ halu osallistua”  Halu 
 
”Kyllä, jokaisella kertaa (nyt 3 kertaa)”   
5 ”Odottaessani ensimmäistä lasta kävimme 
neuvolassa yhdessä” 
Osallistuminen esikoisen 
odotusaikana 
Ensimmäinen lapsi 
 
Puoliso 
mukana 
neuvolassa 
(vapaaeh-
toinen) 
Selite, jos EI ole päässyt neuvolakäyn-
neille. Alkuperäinen lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
 
”yrittäjän kiireet” Työssäolo Työ 
 
”työesteet” Työssäolo Työ 
 
”työ” Työssäolo Työ 
 
”työ ja ei ole ollut tarvetta” Työssäolo ja asenne Työ, asenne 
 
”yksinhuoltaja”  Yksinhuoltajuus 
 
”ei ole aika”  Kiire 
 
”Hoitaa toisia lapsia tai töissä” Työssäolo Työ 
 
”Ei tässä toisessa raskaudessa, ensimmäi-
sessä useamman kerran” 
 Aikaisempi lapsi Tuttuus 
 
”en ole tullut ajatelleeksi, koska ei yhteisiä 
(biologisia) lapsia. Ex- puolison kanssa en 
edes haluaisi tulla.” 
Uusioperheen roolit Uusioperhe 
     
    LIITE 5(2) 
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Puoliso 
mukana 
neuvolassa 
(vapaaeh-
toinen) 
Selite neuvolakäynneiltä poisjäämiseen. 
Alkuperäinen lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
 ”3:n lapsen aikana vaihtelevasti töistä 
riippuen” 
Työssäolo Työ 
1-2 ”työssä, nla käynnit ”virka-aikana” Työssäolo Työ 
 ”ei ota lapsesta vastuuta”  Yksinhuoltajuus 
 ”yrittäjällä ei aikaa ” Kiireinen elämäntapa/ työ Kiire, työ 
 ”on töissä, ei pääse tulemaan” Työssäolo Työ 
1 ”töistä vaikea saada vapaata” Työssäolo Työ 
2 ”töistä hankala päästä päivällä.” Työssäolo Työ 
 ”työesteet” Työssäkäynti Työ 
pari ”Neuvola-ajat työaikana, lomilla mukana” Työ este saapumiselle Työ 
 ”Puolisolla päivätyö, ei pysty kesken työ-
päivän lähtemään neuvolaan.” 
Työssäkäynti Työ 
 ”työaika 22-06- päivät nukkuu” Työssäkäynti Työ 
 ”työ” Työssäkäynti Työ 
 ”Työ” Työssäkäynti Työ 
 ”Ei halua olla mukana lapsensa elämässä”  Yksinhuoltajuus 
 ”työajan vuoksi, 7.-16 töissä” Työssäkäynti Työ 
 ”ollut töissä, todettu, että varsinkin näin 
monennella asiat hoituvat omalla painol-
laan. => ei olla koettu tarpeellisiksi” 
Koettu, ettei tarvetta Asenne 
 ”toinen lapsi, ei tarvetta, tutut kuviot” Lapsia useampi kuin yksi Tuttuus 
 ”Töissä” Työssäkäynti Työ 
1 ”lapsen lääkäri”   
1 ”yleensä ei pääse kun on töissä” Työssäolo Työ 
 ”Osallistunut ultraäänitutkimuskäynneille 
sekä perhevalmennukseen. emme kokeneet 
tarpeelliseksi puolison läsnäoloa tavallisil-
la neuvolakäynneillä.” 
 Asenne 
 ”Ei halua käydä”  Haluttomuus 
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Selite tyytymättömyyteen. Alkuperäinen 
lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
”Ei ole ollut tarvetta vaihtaa, terveydenhoi-
taja on maailman ihanin ihminen!” 
Ei ole tarvetta ollut vaihtaa työntekijää Valinnanvapaus 
”Oli yksi kotikäynti eikä se mitenkään sel-
viytymistä tukenut” 
Kotikäyntien lukumäärän ja sisällön uudel-
leenarviointi 
Kotikäynnit 
”Imetys tai raskaudesta ja synnytyksestä 
toipumisohjausta ei ole ollut ollenkaan” 
Terveysneuvonnan lisääminen Terveysneuvonta 
”Neuvolassa olisi hyvä olla pitempi puhe-
linpäivystysaika” 
Puhelinneuvonta- ajan pidentäminen Puhelinneuvonta 
”Tuntuu, että neuvolassa on aina kiire.” Kiireettömän ilmapiirin luominen Ilmapiiri 
”Ryhmätoimintaa perheille voisi olla” Ryhmätoimintaan liittyvä toive Ryhmätoiminta 
”Näin ensikertalaiselle ohjaus on liian vä-
häistä. Sain kyllä kirjallisen ohjeen joka 
vähän auttoi.” 
Terveysneuvonnan ja ohjauksen lisäämi-
nen 
Terveysneuvonta 
”Terveydenhoitaja oletti etten käytä alkoho-
lia/ tupakkaa/ huumeita. Tämä on kyllä 
totta, mutta asiasta pitäisi edes kysyä, eikä 
vain olettaa että näin on.” 
Päihteiden puheeksi ottamista lisättävä Terveysneuvonta 
”Neuvola voisi olla auki hieman myöhem-
pään jolloin myös isä pääsisi töiden puolesta 
paremmin mukaan.” 
Iltavastaanottojen järjestäminen Vastaanottotoiminta 
”Muuton yhteydessä vaihtui terveydenhoita-
ja. Toivomukseni säilyttää vanha th sivuu-
tettiin ja siihen suhtauduttiin nihkeästi.(--)” 
Vähäinen mahdollisuus valita työntekijä Valinnanvapaus 
”Neuvolalääkärin vastaanotolla paikalla oli 
harjoittelija, eikä annettu tilaisuutta valita 
toisin.” 
Vähäinen mahdollisuus valita työntekijä Valinnanvapaus 
”Ainut miinus oli, ettei soittopyyntööni 
vastattu/huomioitu, vaikka tarve olisi ollut 
kova.(--)” 
Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta 
”Puhelimitse terveydenhoitajaan vaikea 
saada yhteys.(--)”  
Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta 
”välillä tuntuu, että terveydenhoitaja kysyy 
kysymyksen, mutta ei kuuntele vastausta”  
Kuulluksi tuleminen Ammatillisuus 
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Selite tyytymättömyyteen. Alkuperäinen 
lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
”Olen käynyt vain kerran neuvolalääkärillä 
raskauden aikana ja jotenkin tuli hieman 
tunne kuin valittaisin turhasta vaikka lääkäri 
olikin ihan mukava. Asia oli minulle vaikea 
ja olisin toivonut että terveydenhoitajan 
kommentit lääkärille olisivat riittäneet pi-
demmälle kun asiasta jo hänen kanssaan 
olin puhunut.”  
Parannusta neuvolalääkärin toimintaan Ammatillisuus 
”Etenkin raskausaikana ja synnytyksen 
jälkeen olisin kaivannut enemmän keskuste-
lua esim. kehon muutoksista, vauvan kehi-
tysvaikeuksista jne. etenkin edellisen ras-
kauden päätyttyä epäonnisesti. Henkiseen 
puoleen ei juuri ole neuvolassa puututtu, 
hoito keskittyy perus mittauksiin ja seuran-
taan.” 
Keskusteluapu 
Vanhemman jaksamisesta huolehtiminen 
Keskustelu 
”- Kohta 46: Lähemäen neuvolaan pitkä 
kenkälusikka että saa raskaana kengät hel-
pommin jalkaan, myös mukavammat pit-
käselkänojaiset tuolit odotusaulaan. Kiitos 
-YHTEISTYÖ JA ILMAPIIRI : Ensimmai-
sille käynneille enemmän tiedotusta 
terv.hoit., neuvolalääkärin ja muiden asian-
tuntijoiden tehtävistä raskauden eri vaiheis-
sa, sillä kun ei tiedä mistään mitään eikä ole 
mitään odotuksia niin on todella pihalla mitä 
seuraavaksi tapahtuu tai mitä palveluita edes 
pitäisi saada? Ikään kuin perehdyttäminen 
siinä alussa olisi ensimmäisen raskauden 
kohdalla tarpeellinen.” 
-Kenkälusikat ja paremmat tuolit odo-
tusaulaan. 
-Lisätietoa mahdollisista tukimuodoista ja 
raskauden erivaiheiden kontrolloinnista. 
Neuvolatilojen asianmu-
kaisuus: 
- Hoitovälineiden 
saatavuus  
 
Informointi 
”Jos ei ole kyseessä ensimmäinen lapsi, 
kotikäyntejä ei ole vaan on heti mentävä 
neuvolaan.” 
Kotikäyntien määrän lisääminen Kotikäynnit 
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Selite tyytymättömyyteen. Alkupe-
räinen lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
”Puhelin sulkeutuu klo 14. Monesti 
tarvetta soittaa vielä sen jälkeenkin! 
Puhelinneuvonnan tarve klo 14 jäl-
keen. 
Puhelinneuvonta 
”Olen saanut valita lääkärin, jolla 
asioimme nla: ssa. Yhteistyö TH:n 
kanssa mutkatonta ja sujuvaa!”  
Valinta/vaihtomahdollisuudet 
Terveydenhoitajan toiminta 
 
Valinnanvapaus 
Ammattitaito 
 
”neuvolalääkärille pääsy vaikeaa, 
vähättelevät oireita, mikä ei helpota 
raskaana olevan huolta” 
Lääkärille pääsyn vaikeus 
Kuulluksi tuleminen 
Palveluiden saatavuus 
Ammatillisuus 
”Minulla, kuten varmaan monella 
muullakin nykyäidillä, on ollut pelko-
ja, syyllisyyttä siitä, olenko hyvä äiti 
-> kannustus ei olisi pahitteeksi.” 
Vanhemman kannustaminen Ammatillisuus 
”Äiti-lapsi-ryhmät olisi kivoja.” Ryhmätoiminnan lisääminen Ryhmätoiminta 
”Perhevalmennusryhmät voisivat 
jatkaa useamman kerran lapsen syn-
tymän jälkeen. (vanhempia kannus-
tettava tulemaan mukaan, helposti 
käy ettei siihen 1.järjestettyyn kertaan 
pääse jostain syystä). Tämä tukisi 
vertaistuki ajatusta.” 
Perhevalmennusryhmien järjestämi-
nen ja vertaistuen lisääminen 
Ryhmätoiminta 
”…valintaa tai vaihtoa ei voi harras-
taa kun on yksi th ja lääkäri. Jos sat-
tuu olemaan joka kerta eri, koen sen 
todella epämiellyttävänä asiana” 
Oman terveydenhoitajan/ lääkärin 
valintamahdollisuuden lisääminen ja 
pysyvän hoitosuhteen ylläpitäminen 
Valinnanvapaus 
”Kotikäynti  oli 1 ja ainoa” Kotikäyntien lukumäärän lisääminen Kotikäynnit 
”Sairaalassa opetettu (oikein) imetys-
tä, mutta joka kerta uusi kätilö, niin 
vaikea kun hlökunta vaihtuu” 
 Imetysohjaus 
”Mielestäni synnytyksestä pitäisi 
puhua enemmän varsinkin jos on 
ollut vaikea synnytys. (--)” 
Synnytyskokemuksen käsittely Terveysneuvonta 
”Oma auto välttämätön, koska matka 
on pitkä ja julkiset ei kulje meille” 
Oman auton välttämättömyys Kulkuyhteydet 
”Synnytyksen jälkeisiä kotikäyntejä 
voisi olla enemmän” 
Kotikäyntien lukumäärän lisääminen Kotikäynnit 
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Selite tyytymättömyyteen. Alkuperäinen 
lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
”Neuvolassa ei ole syöttötuoleja lapsille (--) 
vaikka muut tavarat ovat neuvolan puolella. 
Kahvilassakin vain 1 rikkinäinen syöttötuo-
li.” 
Neuvolaan asianmukainen varustus Neuvolan irtaimisto 
”Imetykseen ei juurikaan puututa tai siinä 
ohjata.” 
Imetysohjauksen lisääminen Imetysohjaus 
”Soittopyyntöihin ei aina vastata” Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta 
”Raskausajan lääkärikäynti/käynnit todella 
hätäisiä riippuen lääkäristä. (--)” 
Kiireettömän ilmapiirin luominen Ilmapiiri 
”…Jälkitarkastuksesta poistuin hölmisty-
neenä resepti kourassa vaikken sitä edes 
halunnut. (--)” 
Palvelun ymmärrettävyyden lisääminen Asiakaspalvelu 
”… Hankalaa saada lääkäri lapselle, jos 
jotain erityistä vaivaa/kysyttävää, muuta 
kuin normaali tarkastus.” 
Lääkärin palveluiden saatavuus Palveluiden saatavuus 
”Odottavaa isää (odottavan äidin puolisoa) 
huomioidaan varsin vähän (--). Voisiko 
esim. alkukäynnillä punnita myös isän, 
mitata verenpaineet ja hemoglobiinin hänel-
täkin silloin tällöin? Myös isän hyvinvointi 
on lapselle tärkeää.” 
Isän/lasta odottavan äidin puolison huomi-
ointi 
Palvelun perhekeskeisyys 
 
”Puhelinneuvonta on epämääräistä ja kii-
reistä” 
Puhelinneuvonnan selkeys ja kiireettö-
myys 
Puhelinneuvonta 
”Puhelimella on välillä vaikea saada vasta-
usta tai se on varattu.” 
Puhelinneuvonnan saatavuus Puhelinneuvonta 
”Imetysohjaus tulisi saada enemmän, koen, 
että osittain riittämättömän imetysohjauksen 
ensimmäisen lapsen imetys jäi pariin kuu-
kauteen. Toista imetin kokemuksella ja 
sitkeydellä sitten pitempään, mutta neuvo-
lasta en tukea saanut. Onko minulla mahdol-
lisuus valita terveydenhoitaja tai neuvola-
lääkäri? Tällaista mahdollisuutta en tiedosta. 
Imetysohjauksen riittävyys ja asiantunti-
juus 
Imetysohjaus 
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Selite tyytymättömyyteen. Alkupe-
räinen lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
”Otavasta ei kulje katureita ja vaunut 
mahtuvat huonosti linja-autoon ja 
eivät kulje puolen tunnin välein ja 
ovat törkeän kalliita!” 
Kulkuyhteydet neuvolaan Neuvolan sijainti 
”Kiire on pahin epäkohta neuvolas-
sa.” 
Palveluiden kiireettömyys Palveluiden järjestäminen 
”51.-52. (--)Mielestäni henkilö X 
saisi muuttaa käytöstään ystävälli-
sempään sävyyn! Vaikka kysely 
kuuluisikin hänen toimenkuvaansa, 
niin tulee olo, että vanhempi ei itse 
tiedä mitä lapsilleen on oikein!” 
Puhelinneuvonnan ja vastaanottotoi-
minnan toimivuus 
Puhelinneuvonta 
Vastaanottotoiminta 
”Raskausaikana (noin puolivälissä) 
ollessa osaan kysymyksistä ei osaa 
vielä vastata (kaikki 3 vastaukset). Ei 
ole vielä tietoa kaikista neuvolan 
palveluista!”  
Luotettavuus 
Ohjaus ja neuvonta 
 
Ohjaus ja neuvonta 
”Puhelin neuvontaa on vaikea saada, 
kun terv.hoit. eivät ehdi vastaamaan 
puhelimeen.  
Puhelinneuvonnan järjestäminen ja 
sen lisääminen 
Puhelinneuvonta 
”Välillä tuntuu, että hoitajalla on 
kiire” 
Palveluiden kiireettömyys Palveluiden järjestäminen 
Ilmapiiri 
”Omalla alueella käytössä vain yksi 
lääkäri ja yksi terveydenhoitaja, joten 
vaihtoehtoja ei ole!” 
Rajallinen mahdollisuus valita palve-
lun tarjoaja 
Valinnanvapaus 
”20. Neuvolan koko vaikuttaa luon-
nollisesti asiaan” 
Ryhmätoiminnan lisääminen Ryhmätoiminta 
”21. Ensimmäisen lapsen kanssa 
olimme hiukan pallo hukassa, toisen 
kohdalla osaa jo paremmin kysyäkin” 
Perushoitoon liittyvää ohjausta 
enemmän  
Ohjauksen ja neuvonnan lisääminen 
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Selite tyytymättömyyteen. Alkupe-
räinen lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
”24. Ensimmäiselle lapsellemme tuli 
3kk:n iässä 1.hammas, aika suuhy-
gienistille tuli vasta vuoden iässä. 
Olisimme kaivanneet ohjausta hie-
man aiemmin.” 
Ohjausta suun ja hampaiden hoitoon 
enemmän 
Ohjauksen ja neuvonnan lisääminen  
”23. Raskauskilojen pudottaminen 
on ollut mol.lapsien jälkeen todella 
vaikeaa, kaipaisin neuvolasta enem-
män ohjeita siitä, miten syödä ime-
tysaikana, kun takaraivossa on vanha 
fraasi ’imetysaikana ei saa laihdut-
taa’” 
Painonhallintaan ohjausta Ohjauksen ja neuvonnan lisääminen 
”53 + 60 Ei mahdollisuutta, pieni 
paikkakunta  => vain 1 lääkäri oli 
sellainen, jonka olisin halunnut vaih-
taa. Onneksi oli vain lyhyen ajan.”  
Valinnanvapaus palvelun tarjoajaan 
Huonot kulkuyhteydet 
Neuvolapalveluiden järjestäminen 
Neuvolan sijainti 
”35 Kotikäynti tehtiin, mutta oliko se 
selviytymistä tukeva- ei.” 
Kotikäyntien määrän ja sisällön 
uudelleen arviointi 
Kotikäynnit 
”36 + 37 Mielestäni imetysohjausta 
ei ollut, ellei se ole kysymys rinta-
maidon riittävyydestä. Ensimmäisen 
lapsen kohdalla tukea olisi tarvinnut 
enemmän. => imetys loppui aikai-
semmin kuin olisin halunnut. (--)” 
Imetysohjauksen lisääminen ja te-
hostaminen 
Imetysohjaus 
”Kohta 26: Jos perhetilanne/ lapset/ 
raskaudet olisivat olleet erilaiset, 
olisin saattanut kaivata jotain muu-
tosta. En tiedä, olisiko muutos ollut 
mahdollinen. Nyt raskaus/lasten 
tarkistukset hoituvat rutinoidusti ja 
olen todella tyytyväinen.  Ensimmäi-
sen raskauden (ja silloisen tervey-
denhoitajan) kohdalla olisin vastan-
nut useampiin kohtiin 1 ja 2 vaihto-
ehdolla.” 
 Asiakastyytyväisyys 
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Selite tyytymättömyyteen. Alkupe-
räinen lainaus. 
Alaluokka Yläluokka 
”Terveydenhoitaja ei ainakaan tuputa 
tietoa joskus tuntuu että neuvoja saa 
vain jos osaa pyytää hän ikään kuin 
olettaa että asiat on tuttuja vaikka ne 
eivät ole.”  
Neuvonnan ja ohjauksen lisääminen Neuvonta ja ohjaus 
”Neuvolaan on päässyt paremmin, 
mutta neuvolalääkärille on ollut vai-
keampi saada aikoja. Asumme eri 
paikkakunnalla kuin missä neuvola 
on ja olemme vielä töissä kolmannel-
la paikkakunnalla joten käyntien 
järjestäminen ei ole aina helppoa, 
mutta lapset eivät ole enää vauvoja, 
joten käyntejäkin on vain kerran 
vuodessa.” 
Neuvolalääkärin palveluiden huono 
saatavuus 
Palveluiden saatavuus 
”- Raskausaikana TH:n kommentit 
esim. painon noususta, tuntuivat siltä 
että paino oli aina noussut joko liikaa 
tai liian vähän, ei sopivasti. Lasten 
kanssa esim. rokotusasioiden päivit-
täminen, sivuvaikutukset 
-TH:lla tapana väittää vastaan joissa-
kin asioissa, ei selvästikään kannata 
esim. ”perhepedissä” nukkumista, 
joka meille sopii hyvin. kysymyksiin 
lasten ruokailusta lätkäistiin vaan 
joku ravinto-opas käteen” 
 
- Työntekijän ammatillisuutta lisättä-
vä: 
- Vanhempien kunnioitus 
- Asioiden ilmaiseminen 
 
-Rokotusasioiden käsittelyä neuvola-
käynneillä lisättävä 
 
-Lasten ruokailuun liittyvän ohjauk-
sen ja neuvonnan lisääminen 
 
 
Ohjaus ja neuvonta 
 
Ammattitaito 
 
 
Mitä haluaisit kehittää neuvolatoiminnassa? 
 
 
”Kiireettömyyttä. Palvelu voisi lähteä 
asiakkaan tarpeista, eikä siitä että 
jotenkin on totuttu aina tekemään” 
Kiireettömän ilmapiirin luominen Ilmapiiri 
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Alkuperäinen lainaus Alaluokka Yläluokka 
”Äitiyspainonhallinta ryhmää” Ryhmätoiminnan lisääminen Ryhmätoiminta 
”Varsinaisessa neuvolatoiminnassa ei ole 
moittimista. Epäkohdat liittyvät lähinnä 
omaan terveydenhoitajaan- ihana ihminen, 
mutta ammatillisesti liian tuulella käyvä ja 
”äkkiä vaan asiat alta pois”- tyyppi. 
Parannusta terveydenhoitajan toimintaan Ammatillisuus 
”Puhelinaikoja useammin, tai vaihtelevin 
aikoihin.” 
Puhelin aikojen saatavuus Puhelinneuvonta 
”Kotikäyntejä voisi olla enemmän” Kotikäyntien lukumäärän lisääminen Kotikäynnit 
”Lähinnä soittoaikoja. Jos sellaiset on ker-
ran olemassa, että saa helposti yhteyden 
hoitajaan, niin tuolloin hoitajan täytyisi olla 
myös paikalla eikä pitämässä ajanvaraus 
asiakkaita.” 
Puhelinneuvonnan laadun parantaminen Puhelinneuvonta 
”Toivoisin, ettei käyntejä vähennettäisi/ 
harvennettaisi: kaupungin säästöt osuvat 
väärään paikkaan jos ennaltaehkäisevästä 
työstä säästetään. Kaikilla ei ole ”ammatti-
taitoa” huomata jos lapsen kehityksessä 
kaikki ei ok!” 
Neuvolapalveluiden tarpeellisuus Neuvolapalveluiden 
järjestäminen 
”Uusia leluja odotustilaan/ vast.otolle” Neuvolatiloihin uudet lelut Neuvolatilat 
”Joskus tuntuu, että neuvolan terveydenhoi-
tajat ovat ns. ”ylityöllistettyjä”, ja kiireisiä 
sen vuoksi, joten ehkä neuvolassa voisi olla 
enemmän henkilökuntaa/terveydenhoitajia, 
niin jäisi jokaiselle asiakkaalle enemmän 
aikaa + kaikelle muullekin työlle jota he 
tekevät työnsä ohella. (paperityöt tietoko-
neelle tehtävät työt ym.)” 
Terveydenhoitajat ovat ylityöllistetty-
jä/kiireisiä, liian vähän henkilökuntaa. 
Henkilökunnan puute 
Palveluiden järjestämi-
nen 
”Kaikenkaikkiaan toimii hyvin, kaikkea 
mahdollista vaikea huomioida, mutta tarpei-
siin saanut vastauksen.” 
 Tyytyväisyys 
”Nettiajanvaraus vuositarkastuksiin” Ajanvarausjärjestelmän käyttöönotto Palveluiden järjestämi-
nen 
     
     
    LIITE 5(11) 
    Kategoriointi 
 
Alkuperäinen lainaus Alaluokka Yläluokka 
” – Neuvolassa tulisi ottaa paremmin huo-
mioon ”erilaiset naiset” sillä esim. kaikki 
naiset eivät haaveile lapsista tai raskaudesta 
mutta tulevat silti raskaaksi ja saavat lapsen. 
Tällaisille ei hössöttäville naisille voisi 
avoimemmin tarjota keskusteluapua vaikka 
mielenterveyspalveluista. Neuvolatädit 
tuppaavat olemaan melko puolueellisia siinä 
vaiheessa kun tuleva äiti vielä miettii halu-
aako lapsen vai abortin. Neuvolassa edes 
lääkäri ei oikein osannut puhua asioista 
suoraan. Aborttisana tuntui olevan vieras. 
-Toivoisin myös että ensimmäistä lastaan 
odottaville äideille tiedotettaisiin neuvola-
käyntien sisällöstä + äitiyspoliklinikkakäyn-
tien sisällöstä paremmin. Itse tunsin olevani 
aika pihalla aluksi, eikä sitä osaa edes kysyä 
mitään vielä.” 
Erilaisten naisten huomiointi ja neuvolan 
toiminnasta kertominen uusien äitien tutus-
tuttamiseksi 
Asiakaslähtöisyys 
Palveluista tiedottaminen 
”Kehittämis mahdollisuutena näen puhelui-
hin vastaus nopeuden/vastauksen. 
”Yleensä ruokatunnilla soittaessa yhteyttä 
neuvolaan on mahdoton saada tai häly-
tys/odotus aika todella pitkä” 
Puheluihin vastattava nopeammin Puhelinneuvonta 
”Olemme tyytyväisiä itäisen neuvolan toi-
mintaan.” 
 Asiakastyytyväisyys 
”Tietoja ja tutkimustuloksia voisi kertoa 
’rinnakkain’ eikä valita vain yhtä oikeaa 
totuutta.” 
Tutkimustulosten hyödyntäminen Ammatillisuus 
”Imetysneuvontaa pitäisi lisätä ja esim. 
hyödyntää vapaaehtoisten imetysohjaajien 
kykyjä.” 
Imetysohjauksen lisääminen ja tehostami-
nen 
Imetysohjaus 
”valinnanvapautta millä paikkakunnalla 
hoitaa neuvola-asiansa.” 
Valinnanvapaus valita palvelujen tarjoaja Valinnanvapaus 
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Alkuperäinen lainaus Alaluokka Yläluokka 
”Enemmän tapaamisia muiden sa-
massa tilanteessa olevien kanssa 
(perhevalmennus) Esim. ohjattua 
ryhmää äideille ja pienille vauvoille. 
Olen saanut asiantuntevaa ja ystäväl-
listä palvelua Ristiinan neuvolatädeil-
tä sekä lääkäreiltä. Palvelu on ollut 
joustavaa ja minun tarpeista lähtevää, 
KIITOS!”  
Erilaisia ohjattuja ryhmiä Ryhmätoiminta 
”Omalla kohdalla asia on kunnossa, 
mutta yleisesti voisi äitien, miksei 
isienkin henkiseen jaksamiseen kiin-
nittää huomiota.” 
Vanhempien psyykkiseen jaksami-
seen kiinnitettävä enemmän huomiota 
Ennaltaehkäisy 
” Isän mukanaolo neuvolassa odotus-
aikana jo ekan vuoden aikana olisi 
varmasti hyvä edes muutaman ker-
ran: hoituisi vaikka kutsukäynneillä.” 
Isien kutsuminen neuvolaan Isien huomiointi 
”Ensimmäisen lapsen kanssa olisi 
vielä 1-2 vuotiaana pari käyntiä ter-
veydenhoitajan luona nykyistä 
enemmän.” 
Neuvolakäyntien lisääminen yli vuo-
den ikäisille 
Neuvolakäyntien lisääminen 
”Äidin ravitsemusneuvontaa voisi 
panostaa enemmän sekä raskausaika-
na että sen jälkeen. Vaikka suurin osa 
tietää minkälainen ruokavalio on 
terveellinen, minua itseäni on mieti-
tyttänyt ruuan määrä, mikä on tar-
peeksi ja mikä liikaa.” 
Ravitsemusneuvonnan lisääminen Ohjauksen ja neuvonnan lisääminen 
”Asiakas wc neuvolan tiloihin” Neuvolatilojen parantaminen Neuvolatilat 
”Olen tyytyväinen pitkään suhteeseen 
th:n kanssa joka on hoitanut raskau-
desta alkaen. Luottamus suhde on 
tärkeää!(--)” 
 Hoitosuhde 
”Kohdan 62 asioita olisi voitu käsitel-
lä, ovat hyödyllisiä & mielenkiintoi-
sia!” 
Palveluiden sisällön laajentaminen Palvelun järjestäminen 
Palveluiden ajantasaisuus 
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Alkuperäinen lainaus Alaluokka Yläluokka 
”palvelut takaisin Otavaan, Rantaky-
läläiset voisivat käydä katurilla Pan-
kalammella.” 
Kulkuyhteydet neuvolaan Neuvolan sijainti 
”Pääasioiden + vinkkien läpikäynti 
pitäisi sisällyttää 
PERHEVALMENNUKSEEN 
AINA.(--) Miksi sairaalan imetysex-
pertit eivät voisi vierailla synnytys-
valmennusryhmissä? Tai olisiko 
mahdollisuus saada ’imetystuki- 
tahoilta’ vierailija puhumaan?” 
Imetysohjauksen lisääminen ja tehos-
taminen 
Imetysohjaus 
”Pankalammen neuvolan henkilökun-
ta on erittäin mukavaa ja asiantunte-
vaa, mutta tilat ovat vanhanaikaiset.” 
Neuvolan tilojen nykyaikaistaminen Neuvolatilat 
”nimenomaan kohdissa 63- 68 kysyt-
tyjä asioita voisi tiedottaa ja/tai ohjata 
paremmin, mistä tietoa saa. Kyselin 
joistakin em. asioista eikä esim. äiti- 
lapsikerhoista mainittu mitään tai 
jumpasta osattu edes kertoa järjeste-
täänkö sitä missään.” 
Työntekijän valveutuneisuuteen pa-
nostaminen 
Palvelujen ajantasaisuus 
”Resurssit ovat varmasti rajoittava 
tekijä osaltaan. Neuvolassa tervey-
denhoitajat kuitenkin ovat kilttejä ja 
iloisia, joten siellä on mukava käy-
dä.” 
 Palveluiden järjestäminen 
Ammattitaito 
”Minulle merkityksellistä oli alku-
kuukausina se, että neuvola oli poik-
keuksellisen positiivinen. Siellä ei 
koko ajan muistutettu ja varoitettu 
keskenmenon riskistä vaan annettiin 
lupa iloita positiivisesta tuloksesta. 
Pitäisin tästä kiinni tulevaisuudessa-
kin.” 
Neuvolan positiivinen ilmapiiri Neuvolan ilmapiiri 
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Alkuperäinen lainaus Alaluokka Yläluokka 
”Vastaanottotilat voisivat olla vielä-
kin viihtyisämmät ja tietyt osat (esim. 
wc-tilat) kaipaavat hieman päivitystä. 
Kaipaamme todella lisätietoa neuvo-
lasta kestovaipoista + muista tarvik-
keista. Vauvahieronta kuulosti mie-
lenkiintoiselta.” 
Tilojen nykyaikaistaminen, viihty-
vyyden lisääminen 
 
Kestovaipat ja muut tarvikkeet sekä 
vauvahieronta 
Neuvolatilat 
 
 
Palveluiden ajantasaisuus 
”Raskausajan ravitsemuksesta ja 
vitamiinien tarpeellisuudesta tulisi 
saada enemmän tietoa.” 
Ravitsemus ja vitamiinien tarpeelli-
suus 
Ravitsemusohjaus 
”Vertaisryhmätoimintaa, muita äite-
jä/isejä varsinkin, yhteisiä tapaami-
sia; jotain missä tapaisi ihmisiä joihin 
ei muuten tulisi törmättyä, myös 
maahanmuuttajien kanssa.” 
Vertaisryhmätoiminnan järjestäminen 
ja ryhmätoiminnan lisääminen 
Vertaisryhmät 
”Vähentää kiireen tuntua. Pitempi 
vastaanottoaika ilman kelloon vilkui-
lua. Silloin itse ehtii paremmin ”ko-
tiutua” ja sitä kautta olisi helpompi 
puhua vaikeista asioista.” 
Kiireettömän ilmapiirin luominen  Ilmapiiri 
”Jos äiti saa painon nousun pysymään 
hallinnassa ja synnytyksen jälkeen 
kilot pois kohtalaisessa ajassa, on 
mielestäni tuloksena itseensä tyyty-
väisempi, paremmin voiva ja jaksava 
äiti, joka jaksaa puuhata lastensa 
kanssa. Masentava lukema vaa’assa 
vaikuttaa sekä henkiseen hyvinvoin-
tiin että parisuhteeseen.” 
 Painonhallinta 
”Netin kautta ajanvaraus?” Kontaktin saanti neuvolaan Internet-ajanvaraus 
”… Parempaa ’neuvolatätiä’ emme 
olisi voineet toivoa!” 
Terveydenhoitajan toiminta Ammattitaito 
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Alkuperäinen lainaus Alaluokka Yläluokka 
”Terveydenhoitajien asiantuntemus 
imetyksestä kaipaisi kovasti päivit-
tämistä! Monella tiedot vanhoja. 
Omalla terveydenhoitajallamme on 
kyllä myönteinen asenne, mutta hän-
kään ei ole käynyt imetyksen perus-
tietokoulutusta.” 
Työntekijän imetysohjaustaito Imetysohjaus 
Ammattitaito 
”Rantakylän neuvolassa on erittäin 
hyvä ja luotettava ilmapiiri. Olen aina 
kokenut, että minua kuunnellaan 
aidosti, minua arvostetaan ja minulle 
tarjotaan paras mahdollinen tieto. 
Koen, että neuvolassa on 100% luot-
tamus. Minusta palvelussa ei ole 
kehitettävää vaan palvelu on jo erit-
täin hyvää ja ihmisläheistä.” 
 Ilmapiiri 
”Perhevalmennus tarvitsee kohennus-
ta. Varsinkin ensisynnyttäjille oleva 
valmennus on oltava huomattavasti 
nykyistä parempi= konkreettisia 
esimerkkejä, lähtökohta voisi olla se, 
että tulevat vanhemmat eivät oikeasti 
tiedäkään vielä mitään. Samoin ime-
tysopetusta/ohjausta ENNEN lapsen 
syntymää. (--)” 
Perhevalmennuksen konkretisoimi-
nen 
Perhevalmennus 
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Mitä muuta haluaisit saada neuvolasta? 
 
Aihe. Lainaus. Selite. Lainaus Alaluokka Yläluokka 
”Normaalia vertaisryhmä-
toimintaa” 
”Olisi mukava nähdä muita 
äitejä ilman, että tarvitsee 
mennä seurakuntatalolle 
kuuntelemaan uskonnollisia 
asioita.”  
Tarve ryhmätoimintaan Vertaistuki 
 ”Ohjausta ja tukea 6:kk 
täysimetykseen, ekologi-
seen vauvanhoitoon sekä 
lapsentahtisuuteen. Kan-
nustusta ennemminkin 
rintaruokinnan onnistumi-
seen, kuin pulloruokintaan 
ja kiinteiden aloitukseen jo 
4kk:n ikäisellä.” 
Ohjausta vauvan ravitse-
mukseen ja hoitoon 
Terveysneuvonta 
”Isien huomiointi” ”enemmän isiä huomioivaa 
toimintaa esim. isävauva-
ryhmät” 
Puolison huomiointi Perhekeskeisyyden lisää-
minen 
 ”Netinkäyttö ja vertaisryh-
mistä tiedotus” 
 Sähköinen neuvonta 
”imetysohjausta ensisyn-
nyttäjille jo ennen lapsen 
syntymää” 
 Imetysohjauksen lisäämi-
nen 
Imetysohjaus 
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Aihe. Lainaus. Selite. Lainaus Alaluokka Yläluokka 
 
 
 
 
 
 
”Olisi kiva jos neuvolassa 
olisi mahdollista saada 
vertais- tai tukihenkilö 
sellaisessa asiassa joka on 
itselle raskaudes-
sa/äitiydessä/ synnytykseen 
liittyvissä asioissa vaikea 
tai pelottava. Esim. henkilö 
joka on aiemmin käynyt 
samoja asioita läpi ja sel-
vinnyt niistä.” 
Tarve vertaistukeen Vertaistuki 
”lasten turvavälineistä”  ”Esim. turvaistuimet, syöt-
tötuolit, (lelut),yms. Olisi 
tosi hyvä saada tietoa 
enemmän lasten turvaväli-
neistä varsinkin kun on 
ensimmäinen lapsi. (--) 
Tulisi turvallisempi olo kun 
näistä puhuttaisi myös 
neuvolassa.” 
Neuvontaa ja ohjausta 
liittyen lapsen turvalliseen 
hoitoon 
Terveysneuvonta 
 ”Oman kunnan perhettä 
tukevista tahoista. Esim. 
lastenkehitystä tukevia 
tahoja.” 
Lapsiperheiden paikallisista 
palveluista tiedottaminen 
Palveluista tiedottaminen 
”Kävimme mieheni kanssa 
perhevalmennuksessa, 
jonka neuvola järjesti. 
Lasten synnyttyä piti olla 
vanhempien ja vauvojen 
tapaaminen mutta sitä ei 
koskaan järjestetty -> iso 
pettymys!” 
 Ryhmätoiminnan järjestä-
minen 
Ryhmätoiminta 
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Haluaisitteko saada neuvolasta… muuta mitä? 
 
Alkuperäinen lainaus Alkuperäinen perus-
telu edelliseen 
Alaluokka Yläluokka 
 
”Liittyen lastenkasvatuk-
seen ja kasvun kehityk-
seen” 
 Terveysneuvonta 
    LIITE 6 
    Kutsu 
    
 
 
Kantell & Kukkurainen   KUTSU                   
Patteristonkatu 3     
50100 Mikkeli    
    24.11.2010 
 
 
 
      
Tervetuloa opinnäytetyömme esittämistilaisuuteen! Työmme aiheena 
on Asiakastyytyväisyyskysely Mikkelin terveyskeskuksen äitiys- ja 
lastenneuvolan äideille. 
 
Tilaisuus järjestetään 7.12.2010 klo 10.00 Kasarmin kampuksella D-
rakennuksessa luokkahuoneessa D131. 
 
Teimme työmme Mikkelin ammattikorkeakoulun Terveysalan laitokses-
sa. Toivomme aiheen herättävän kiinnostusta, keskustelua ja kehittä-
misideoita. 
 
 
 
Johanna Kantell & Eevi Kukkurainen 
terveydenhoitajaopiskelijat
     
 
     
 
  
  
     
     
    
 
    
    
    
 
 
